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Naslov diplomskega dela: Deklica s cerebralno paralizo v rednem oddelku vrtca 
Povzetek: 
Diplomsko delo obravnava izobraževanje deklice s cerebralno paralizo v rednem oddelku vrtca 
po programu za predšolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo. 
Uvodoma predstavljamo populacijo otrok s posebnimi potrebami ter pojasnimo razliko med 
integracijo in inkluzijo. Slednja je namreč v strokovni literaturi prepoznana kot najboljša rešitev 
izobraževanja otrok s posebnimi potrebami. Nadalje opišemo, kako je pri nas urejeno 
izobraževanje omenjene populacije. Sprva se dotaknemo postopka usmerjanja otrok s 
posebnimi potrebami v različne programe vzgoje in izobraževanja, ki je določeno z Zakonom 
o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami. Ogledamo si, kako se je zakon spreminjal od 
nastanka leta 2000 do zdaj veljavnega zakona iz leta 2011, opozorimo pa tudi na kritike 
omenjenega zakona, ki jih lahko povežemo z diskurzom profesionalizma. Omenjeni otroci so 
zakonsko upravičeni do individualiziranega programa in dodatne strokovne pomoči, vendar se 
tudi tukaj pojavljajo določene pomanjkljivosti. Ker se diplomsko delo nanaša na deklico s 
cerebralno paralizo, podrobno opišemo, kaj je cerebralna paraliza, kakšni so najpogostejši 
vzroki zanjo, kakšne so možne oblike, s katerimi posledicami se srečujejo posamezniki ter 
katerih terapij se najpogosteje udeležujejo. Ker se oblike in posledice cerebralne paralize med 
posamezniki lahko zelo razlikujejo, je potrebno za vsakega otroka posebej ugotoviti, katere 
prilagoditve v vzgoji in izobraževanju so zanj najprimernejše, da bo lahko optimalno 
napredoval v razvoju in izobraževanju. V empiričnem delu, ki se nanaša na petletno deklico s 
cerebralno paralizo, preko intervjujev s starši, vzgojiteljice, specialne pedagoginje in 
predsednika društva Sonček ter z dokumentiranjem gradiva ugotavljamo, kako uspešna je bila 
integracija deklice v redni vrtec, kako je potekala priprava odločbe o usmeritvi in priprava 
individualiziranega programa ter ali v raziskovanem primeru prevladujejo prednosti ali slabosti 
integracije. 
 
Ključne besede: otroci s posebnimi potrebami, integracija, inkluzija, usmerjanje otrok s 






Thesis title: A girl with cerebral paralysis in the mainstream nursery 
Abstract: 
The thesis addresses the education process of a girl with cerebral paralysis in the mainstream 
nursery, attending the adapted preschool programme with extra professional help. In the 
introduction, the population of children with disabilities is presented along with the 
explanation of the differences between integration and inclusion. Namely, the latter is 
considered to be the best option for children with disabilities by professional literature. 
Furthermore, Slovenian regulation of the education process for such population is described. 
Firstly, the thesis deals with the placement of children with disabilities in different educational 
programmes as defined by the Slovenian Placement of Children with Special Needs Act. The 
author observes the changes of legislation from 2000 to 2011 when the new act came into 
force, and presents the critique of the act that can be linked to professionalism. Children with 
disabilities are legally entitled to individualised programme and extra professional help, 
however there are some deficiencies. Since the thesis deals with a girl with cerebral palsy, the 
author thoroughly depicts the condition, its most common causes, and its possible forms and 
consequences as well as the most prevailing therapies. The forms and consequences of 
cerebral paralysis differ immensely, thus it is important that every child gets separate 
evaluation in order to define proper adjustments for them in educational process to assure 
their optimal development. The empirical part focuses on the five-year-old girl with cerebral 
palsy. Through interviews with her parents, her care worker, special education teacher, and 
the chairman of the Sonček association, as well as through the documentation, the author 
establishes how successful was the integration of the girl into mainstream nursery, how were 
the decision on placement and the individual programme prepared, and whether in this case 
advantages or disadvantages of integration predominate.  
 
Key words: children with special needs, integration, inclusion, placement of children with 





1 UVOD ...................................................................................................................................... 1 
2 TEORETIČNE OSNOVE ..................................................................................................... 3 
2.1 OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI ................................................................................... 3 
2.2 INTEGRACIJA IN INKLUZIJA ................................................................................................ 5 
2.2.1 INTEGRACIJA .............................................................................................................. 5 
2.2.2 INKLUZIJA ................................................................................................................... 7 
2.2.3 RAZLIKE IN PODOBNOSTI MED INTEGRACIJO IN INKLUZIJO ................................... 10 
2.2.3.1 Medicinski in socialni model invalidnosti ........................................................ 11 
2.2.4 INTEGRACIJA/INKLUZIJA PO SVETU IN PRI NAS ....................................................... 13 
2.2.5 POMEN UČITELJA/VZGOJITELJA .............................................................................. 14 
2.2.6 POMEN SODELOVANJA STARŠEV ............................................................................ 15 
2.3 IZOBRAŽEVANJE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI ....................................................... 16 
2.3.1 POSTOPEK USMERJANJA OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI .................................. 16 
2.3.2 INDIVIDUALIZIRAN PROGRAM ................................................................................. 19 
2.3.3 ZAKONSKA OSNOVA ................................................................................................ 22 
2.3.3.1 Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZOUOPP) 2000 ............... 22 
2.3.3.2 Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami 2007 ................................ 23 
2.3.3.3 Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami 2011 ................................ 24 
2.3.4 KRITIČEN POGLED NA ZOUOPP IN POMEN DISKURZA DEMOKRATIZMA ................ 25 
2.4 CEREBRALNA PARALIZA ................................................................................................... 28 
2.4.1 VZROKI ZA CEREBRALNO PARALIZO ........................................................................ 29 
2.4.2 OBLIKE CEREBRALNE PARALIZE ............................................................................... 30 
2.4.3 POSLEDICE CEREBALNE PARALIZE ........................................................................... 32 
2.4.4 TERAPIJE OTROK S CEREBRALNO PARALIZO ............................................................ 36 




2.4.4.2 Fizioterapija...................................................................................................... 38 
2.4.4.3 Logopedska obravnava .................................................................................... 39 
2.4.4.4 Hipoterapija ..................................................................................................... 39 
2.4.5 PRAVICE OSEB S CEREBRALNO PARALIZO ............................................................... 40 
2.4.6 VKLJUČEVANJA STARŠEV OTROK S CEREBRALNO PARALIZO V DRUŠTVA ............... 43 
2.4.6.1 Zveza društev za cerebralno paralizo slovenije – Sonček ................................ 43 
2.5 VZGOJA IN IZOBRAŽEVANJE OTROK S CEREBRALNO PARALIZO ..................................... 49 
2.5.1 PRILAGODITEV VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA ZA OTROKE S POSLEDICAMI 
CEREBRALNE PARALIZE .......................................................................................................... 50 
2.5.1.1 Prilagoditve gibalno oviranim otrokom ........................................................... 50 
2.5.1.2 Prilagoditev zaradi vidnih primanjkljajev ......................................................... 51 
2.5.1.3 Prilagoditev zaradi slušnih primanjkljajev ....................................................... 53 
2.5.1.4 Prilagoditve zaradi primanjkljajev na posameznih področjih učenja .............. 54 
2.5.2 SPREMLJEVALEC GIBALNO OVIRANEGA OTROKA V VZGOJNO IZOBRAŽEVALNEM 
PROCESU ................................................................................................................................ 56 
3 EMPIRIČNI DEL ................................................................................................................ 57 
3.1 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA VPRAŠANJA ................................................................ 57 
3.2 METODOLOGIJA .............................................................................................................. 57 
3.2.1 OPIS VZORCA ........................................................................................................... 57 
3.2.2 OPIS OSNOVNE RAZISKOVALNE METODE ............................................................... 57 
3.2.3 POSTOPEK ZBIRANJA PODATKOV ............................................................................ 58 
3.2.4 NAČRT OBDELAVE PODATKOV ................................................................................ 58 
3.3 REZULTATI RAZISKAVE..................................................................................................... 59 
3.3.1 Razprava .................................................................................................................. 70 
4 ZAKLJUČEK ....................................................................................................................... 77 
5 VIRI IN LITERATURA ...................................................................................................... 82 






Slika 1: Pripomoček za učenje oblačenja ................................................................................. 37 
Slika 2: Prilagojena tipkovnica .................................................................................................. 38 
Slika 3: Hipoterapija ................................................................................................................. 39 
 
KAZALO TABEL 
Tabela 1: Razlike med integracijo in inkluzijo……………………………………………………………………….10 
 
KAZALO PRILOG 





V diplomskem delu skušamo ugotoviti, kako uspešna je bila integracija deklice s cerebralno 
paralizo v redni oddelek vrtca, kako je potekala priprava odločbe o usmeritvi in priprava 
individualiziranega programa ter ali v raziskovanem primeru prevladujejo prednosti ali slabosti 
integracije. 
Zmotno je prepričanje, da je cerebralna paraliza bolezen. Večkrat se namreč zgodi, da ljudje 
sprašujejo starše otrok s cerebralno paralizo, ali se bo njihov otrok kdaj pozdravil. Ker 
cerebralna paraliza ni bolezen, ampak gre za nepravilnosti v delovanju možganov, se tak otrok 
seveda ne bo nikoli »pozdravil«. Avtorji jo opisujejo kot ne napredujočo motnjo gibanja in 
drže, ter ne napredujoče možganske motnje. Okvare se lahko pojavijo med samo nosečnostjo, 
med porodom ali v obdobju po rojstvu (Finnie 2001 in Shepherd 1995 v Zadnikar in Rugelj 
2008). Kljub temu, da je cerebralna paraliza neozdravljiva, je zelo pomembno, da se jo 
diagnosticira čimprej, saj se s pomočjo različnih terapij tak posameznik najbolj optimalno 
usposobi za življenje. Otrokom s cerebralno paralizo so že v zgodnjem otroštvu na voljo 
različne terapije; delovna terapija, fizioterapija, logopedska obravnava, hipoterapija in še 
mnoge druge. Populacija oseb s cerebralno paralizo je zelo heterogena. Nekateri posamezniki 
imajo tako hude posledice, da kljub številnim terapijam ne bodo nikoli sposobni skrbeti sami 
zase in bodo vedno odvisni od pomoči drugih oseb.  
Med slednje sodi tudi petletna deklica Nika, ki je bila vključena v našo raziskavo. Nika obiskuje 
večinski oddelek vrtca, na željo staršev je bila usmerjena v program za predšolske otroke s 
prilagojenim programom in dodatno strokovno pomočjo. Za razliko od prilagojenih programov 
se ti izvajajo v večinskih oddelkih vrtcev po splošnem Kurikulumu za vrtce (1999), otroci s 
posebnimi potrebami pa so deležni raznih prilagoditev in dodatne strokovne pomoči. Otroku 
v skladu z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011) pripada individualiziran 
program, ki ga oblikuje strokovna skupina v sodelovanju s starši. V njem se določi potrebne 
prilagoditve, določi se cilje vzgoje in izobraževanja, opredeli se tudi otrokova šibka in močna 
področja .  
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako uspešna je integracija deklice Nike s cerebralno 
paralizo v redni oddelek vrtca. Ugotavljali bomo, kako je potekala priprava odločbe o usmeritvi 
ter priprava individualiziranega programa ter ali v raziskovanem primeru prevladujejo 
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prednosti ali slabosti integracije deklice v redni oddelek vrtca. V raziskavi bomo uporabili 
deskriptivno metodo kvalitativnega empiričnega pedagoškega raziskovanja z obliko študija 
primera.  Podatke, s katerimi bomo lahko odgovarjali na raziskovalna vprašanja bomo pridobili 
s pol strukturiranim intervjujem, ki ga bomo opravili s starši deklice, njeno vzgojiteljico, 
specialno pedagoginjo ter vodjo Sončka – društva za cerebralno paralizo. Drugi del podatkov 
pa bomo pridobili z analizo dokumentiranega gradiva – strokovnega mnenja ter IP, ki so nam 











2 TEORETIČNE OSNOVE 
2.1 OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI 
Resman  zapiše, da bi bila »najsplošnejša označitev otrok/učencev s posebnimi potrebami, da 
so 'posebni' vsi tisti otroci oziroma skupine otrok, ki se razlikujejo od dominantnih (večinskih) 
skupin po socialno-kulturnih, telesnih in osebnostnih (intelektualnih, čustvenih) značilnosti. V 
vrtčevskih in šolskih pogojih so to tisti učenci, ki brez dodatne in posebne pomoči še posebej 
usposobljenega učitelja ali strokovnjaka ne bi zmogli sožitja in dela v vrtcu ali šoli med svojimi 
vrstniki.« (Resman 2003, str. 67) Vendar v nadaljevanju poudari, da ostaja pojem 
dominantnosti (večinskosti) nepojasnjen, saj so nedoločljive meje med večinskimi otroki in 
otroki s posebnimi potrebami. 
Po Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (v nadaljevanju ZOUPP) so otroci s 
posebnimi potrebami: 
- »otroci z motnjami v duševnem razvoju,  
- slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije,  
- gluhi in naglušni otroci,  
- otroci z govorno-jezikovnimi motnjami,  
- gibalno ovirani otroci,  
- dolgotrajno bolni otroci,  
- otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja,  
- otroci z avtističnimi motnjami  
- ter otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, 
 ki potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno 
pomočjo ali prilagojene programe vzgoje in izobraževanja oziroma posebne programe vzgoje 
in izobraževanja.« (ZOUOPP 2011, 2. člen) 
Od prvega ZOUOPP leta 2000 do sedaj veljavnega zakona, je v poimenovanju skupin prišlo do 
nekaj sprememb. S sprejetjem ZOUOPP leta 2000 so otroci s težavami na čustvenem in 
vedenjskem področju imenovani »otroci z motnjami vedenja in osebnosti«. (Zakon o 
usmerjanju… 2000, 2. člen) V ZOUOPP leta 2006 so skupino preimenovani v »otroci s čustvenimi 
in vedenjskimi motnjami.« (ZOUOPP 2006, 2. člen) Sedaj veljavni zakon pa dodaja še novo 
skupino otrok, to so »otroci z avtističnimi motnjami.« (ZOUOPP 2011, 2. člen) 
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Vprašamo se, ali je navajane skupin sploh smiselno? Lahko bi rekli, da je vsak človek edinstven, 
indiviuum zase, vsak ima svoje posebnosti in potrebe. Tudi nadarjeni učenci imajo drugačne 
vzgojo-izobraževalne potrebe kot večina, pa v zakonu niso opredeljeni kot učenci s »posebnimi 
potrebami«. Zakon o osnovni šoli  (1995, 11. člen) je med otroke s posebnimi potrebami sicer 
uvrščal tudi skupino »posebej nadarjeni učenci«, ki pa se jih od leta 2000 z uvedbo ZOUOPP ne 
usmerja.  
Usmerjanje otrok v določeno skupino lahko povezujemo z medicinskim diskurzom, ki po 
besedah G. Fulcher (v Kroflič 2003, str. 27) poveže poškodbo in nezmožnost. Ključni pojmi so 
(zdravstvena) poškodba, nesposobnost in oviranost. »Temeljni problem tega diskurza je ve 
tem, da na eni strani v tehnično-medicinskem smislu povežemo zdravstveno poškodbo s 
funkcionalno nezmožnostjo in s tem ustvari vtis o funkcionalni nezmožnosti kot notranjem, 
objektivnem atributu posameznikove osebe, na drugi strani pa ponudi predpostavko, da lahko 
samo zdravniki oziroma drugi specialist kompetentno odločajo o tem, kaj je dobro za osebo s 
posebnimi potrebami.« (Prav tam) 
 
G. Fulcher  opiše medicinski diskurz kot diskurz, v katerem »se v ospredje postavlja človekovo 
telo in njegove probleme. Ne upošteva se posameznikove vpetosti v socialno okolje. 
Posameznikove težave izhajajo le iz njegove notranjosti. Odločilnega pomena so fizične 
spremembe in njihove posledice. Uporabljajo se pojmi: motnja, ovira, nezmožnost, poškodba, 
primanjkljaj.« (Fulcher v Peček 1999, str. 363) Problem medicinskega diskurza je torej v tem, 
da se osredotoča na primanjkljaje posameznikov, zanemarja pa dejstvo, da se ovire osebam s 
posebnimi potrebami pojavljajo v okolju.  
 
V zgodovini so se večkrat pojavljali izrazi, kot so zaostalost, defektnost, manj razvitost, 
invalidnost, prizadetost, prikrajšanost, motnje v telesnem in duševnem razvoju. Tendenca 
stroke je, da bi se osebe z določenimi primanjkljaji, poškodbami označevalo čim manj 
stigmatizirano. Zasledimo razlikovanje med poškodovanostjo, nezmožnostjo in hendikepom.  
Wendell (1996 v Lesar 2009) poškodovanost opredeli kot vsako izgubo ali nenormalnost 
strukture ali funkcije. O nezmožnosti govori takrat, ko poškodovanost povzroči omejitev pri 




Tudi iz vidika vzgoje in izobraževanja je prišlo do sprememb poimenovanja otrok s posebnimi 
potrebami. V zgodovini se je govorilo o motnjah v telesnem in duševnem razvoju, prevladoval 
je izraz otroci z motnjami v razvoju, manj stigmatizirano pa je govoriti o posebnih vzgojno-
izobraževalnih potrebah. Od ZOUOPP leta 2000 pa uporabljamo izraz učenci s posebnimi 
potrebami. Kot smo že omenili, je prišlo do sprememb tudi na ravni poimenovanja skupin 
otrok s posebnimi potrebami. V Beli knjigi zagovarjajo, da bi bilo primernejše tako 
poimenovanje, pri katerem bi bila beseda »otrok« na prvem mestu. »Kljub temu ima vsak 
otrok s posebnimi potrebami več značilnosti, od katerih se le ena (ali le nekaj) nanaša na 
primanjkljaje, ovire oziroma motnje. Zato je bolj ustrezno, če je v poimenovanju skupine 
najprej beseda »otrok« kot nosilec vseh značilnosti, šele na to sledi zapis tiste značilnosti, 
zaradi katere potrebuje dodatno pomoč ali podporo, specializirano izobraževanje itd. Poleg 
navedenega je tako poimenovanje manj stigmativno in bolj skladno s sodobnimi pojmovanji 
otrok s posebnimi potrebami.« (Bela knjiga 2011, str. 282) Zaradi naštetih razlogov je v Beli 
knjigi bil podan predlog, da bi se v novem zakonu gluhi in naglušni otroci preimenovali v otroci 
z gluhoto in naglašenostjo, slepi in slabovidni otroci v otroci s slepoto in slabovidnostjo, 
dolgotrajno bolni otroci v otroci z dolgotrajno boleznijo (Prav tam, str. 303). Po zdaj veljavnem  
ZOUOPP (2011) pa tega predloga niso upoštevali in poimenovanje skupin ostaja 
nespremenjeno.  
 
2.2 INTEGRACIJA IN INKLUZIJA 
2.2.1 INTEGRACIJA 
Začetke integracije povezujemo s prizadevanjem, da bi se na področju vzgoje in izobraževanja 
vzpostavilo skupno izobraževanje otrok s posebnimi potrebami in otrok brez njih v rednih 
oddelkih. Pri tem bi otroci s posebnimi potrebami bili deležni določenih prilagoditev (Vršnik 
2003, str. 144). Ker smo v prejšnjem poglavju govorili o medicinskem diskurzu, naj najprej 
opozorimo, da vključevanje otrok s posebnimi potrebami v heterogeno šolo na podlagi 
medicinskega diskurza, predstavlja le novo ime za posebno izobraževanje (Fulcher 1989 v 
Kroflič 2003). 
»Integracija je prizadevanje za vključevanje tistih učencev v običajne šolske razmere, ki so 
danes tako ali drugače segregirani. To so učenci, ki so potisnjeni na rob družbenega dogajanja 
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(Romi, begunci…) in učenci s posebnimi potrebami, ki jih je v preteklosti segregiral šolski 
sistem.« (Resman 2003, str. 64)  
Kolenec zagovarja tezo, da »današnja postmodernistična družba temelji na demokratičnih 
vrednotah in človekovih pravicah. Vsi ljudje smo različni, a človekove pravice veljajo za vse – 
tudi za otroke s posebnimi potrebami. Uresničevanje integracije v praksi je izjemno zahtevno, 
kompleksno in negotovo.« (Kolenec 2010, str. 42) 
Integracijo otrok s posebnimi potrebami priporočajo resolucije Združenih narodov, 
mednarodne organizacije UNESCO; WHO; UNICEF ter številna strokovna in humanitarna 
združenja (Prav tam). 
Avtorji navajajo prednosti integracije otrok s posebnimi potrebami v večinske šole, vrtce. Ena 
izmed prednosti je ta, da otrok s posebnimi potrebami ni segregiran v zavodu, ampak je 
vključen v družbo in se v njej nauči živeti.  Z integracijo pa pridobijo tudi drugi otroci v skupini 
ali razredu, saj se naučijo sobivanja z otrokom s posebnimi potrebami ter se znebijo 
predsodkov (Kolenec 2010, str. 42). Pri integraciji se udeleženi iz prve roke in izkustveno učijo 
živeti med različnimi, med seboj sodelovati, komunicirati (Resman 2003, str. 78).  
 »Dobre šole postanejo še boljše, ko so vanje vključeni vsi otroci iz šolskega okoliša. Dobri 
učitelji postanejo še boljši, ko vsakega otroka kot člana razreda vključijo v aktivno učenje, ko 
pred vsakega otroka postavljajo individualne zahteve, ko vsakemu otroku nudijo podporo, ki 
jo potrebuje za učenje. Učenci se razvijejo v polnejše osebnosti, ko medse sprejmejo ljudi z 
različnimi sposobnostmi in nadarjenostmi, ko se počutijo varne in točno vedo, da bodo dobili 
individualno pomoč, kadar jo bodo potrebovali. Družine postajajo trdnejše, ko se pridružijo 
učiteljem in učencem pri oblikovanju razredov, ki so dostopni vsakomur.« (O’Brien in Forest 
2006, str. 1) 
V literaturi zasledimo tudi določene kritike, kot jo na primer izpostavi Kovšca (v Kotar 2011, 
str. 4), da je integracija otrok s posebnimi potrebami v večinske institucije neuspešna, saj za 
delo s takimi otroki v osnovni šoli nimamo kompetentnih učiteljev. 
3 oblike integracije 
V Lesar (2009 , str. 70) beremo o treh oblikah integracij, med katerimi obstaja jasna hierarhija. 
To so lokacijska, socialna in funkcionalna.  
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- Lokacijska integracija: učence s posebnimi vzgojno-izobraževalnimi potrebami se 
poučuje na istem mestu kot njihove vrstnike.  
- Socialna integracija: učenci s posebnimi vzgojno-izobraževalnimi potrebami 
sodelujejo s svojimi nehendikipiranimi vrstniki. 
- Funkcionalna integracija: učenci s posebnimi vzgojno-izobraževalnimi potrebami ves 
čas ali le del časa sodelujejo v rednih razredih skupaj s svojimi sošolci ter si prizadevajo 
za dosego istovrstnih ciljev. Drugi izraz za funkcionalno integracijo je tudi kurikularna 
integracija, ki naj bi predstavljal situacije, v katerih isti kurikulum in dolgoročni cilji 
veljajo za hendikepirane in nehendikepirane učence. 
 
Kljub velikim razlikam v konceptih integracije še vedno prevladuje vprašanje ustrezne lokacije 
izobraževanja otroka s posebnimi potrebami. 
 
2.2.2 INKLUZIJA 
Kot smo ugotovili v prejšnjem poglavju, se »sodobna strokovna doktrina torej vse bolj nagiblje 
v smer integracije – vključevanja, ob hkratnem nudenju specializirane pomoči.« (Marentič 
Požarnik 2000, str. 255) Avtorji pa opozarjajo, da le integracija ne zadostuje, saj se mora 
učenec s posebnimi potrebami ob vključitvi v redno obliko izobraževanja prilagajati normam, 
metodam in načinom dela, ki prevladujejo v določeni instituciji. Pri inkluziji pa gre za to, da se 
šolsko okolje prilagodi posamezniku s posebnimi potrebami, prilagodijo se mu tudi načini in 
metode dela (Kesič Dimic 2010, str. 73). Inkluzija pa ne pomeni zgolj prilagajanje, ampak je to 
tudi kultura življenja v določeni skupnosti, v kateri se mora vsak počutiti dobrodošel. 
Pomembno je, da se posamezniki različnih kulturno-socialnih, telesnih in intelektualnih 
značilnosti med seboj podpirajo ter gojijo različne potrebe (Resman 2003, str. 69).  
Po Ainschowavi definiciji inkluzije  se ta nanaša na »proces povečanja participacije učencev in 
zmanjševanja njihovega izključevanja iz šolskega kurikula, kulture in skupnosti.« (Ainschow v 
Kroflič 2008, str. 70) Booth pa inkluzijo definira tako: »Inkluzija je proces usmerjanja in 
odzivanja na raznolikost potreb vseh učencev prek povečanja participacije v učenje, kulturo in 
skupnost ter prek zmanjševanja izključevanja znotraj vzgojno-izobraževalnega sistema.« 
(Booth v Lesar 2009, str. 97) 
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Lesar (Prav tam, str. 129) pojasni, da se inkluzija lahko uresniči, če se vzgojno-izobraževalno 
delo ne deli striktno na delo specialnega pedagoga ter delo učitelja ali vzgojitelja. Zato morajo 
učitelji rednih razredov, specialni pedagogi, asistenti terapevti, starši ter drugi med seboj 
tesno sodelovati. Potrebno je poudariti enak profesionalni status učiteljev in specialnih 
pedagogov, pomembno vlogo v odločanju in načrtovanju pa morajo imeti tudi starši (Prav tam, 
str. 129). Vsi vključeni v pedagoški proces pa morajo nameniti posebno pozornost razmisleku, 
ali izbrane metode, načini dela ne vodijo do morebitnih izključevalnih učinkov. Lahko se 
namreč zgodi, da imajo prizadevanja za to, kako čim boljše vključiti učenca s posebnimi 
potrebami v javne šole oziroma vrtce z večinsko populacijo otrok oziroma učencev, nasproten 
učinek od zaželenega (Prav tam, str. 111). Pedagoški delavci lahko naredijo škodo s pretiranim 
načrtovanjem vsakodnevne pomoči ter reguliranjem odnosom med otroki s posebnimi 
potrebami in drugimi otroki. Da bi bila inkluzija uspešna je pomembno, da se otroka in njegovo 
različnost sprejme spontano (Kroflič 2003, str. 25). Ni torej dovolj še tako dobro tehnično, 
(specialno) didaktično-metodično usposabljanje, ampak morajo biti pri učiteljih prisotne 
vrednote in naravnanosti, ki spodbujajo inkluzivne prakse (Lesar 2009, str. 119). 
Kazalniki inkluzije 
Booth in Ainscov (v Lesar 2009, str. 123) razdelita generalne kazalnike inkluzije v 3 skupine; to 
so kazalniki inkluzivne šolske kulture, kazalniki inkluzivne politike in kazalniki inkluzivne prakse. 
- Kazalniki inkluzivne šolske kulture: Inkluzivna šolska kultura govori o oblikovanju 
varnega, sprejemajočega in spodbujajočega šolskega okolja, v katerem bodo vsi člani 
enako cenjeni in bo temelj za kakovostnejšo vzgojo in izobraževanje. Pomembno je, da 
se inkluzivne vrednote razvijajo med vsem šolskim osebjem, učenci, šolskim vodstvom, 
starši, skrbniki. 
 Oblikovanje sprejemajoče šolske skupnosti (vsak se počuti sprejetega, 
učenci si med seboj pomagajo, osebje šole sodeluje med seboj, s starši 
ter z vodstvom šole) 
 Uvajanje/utrjevanje inkluzivnih vrednot (za vse učence obstajajo visoka 
pričakovanja, učenci so enako cenjeni, odstranjevanje ovir pri učenji in 




- Kazalniki inkluzivne politike: Oblikovanje inkluzivne šolske politike pomeni zagotoviti 
inkluzivnost kot vodilni princip šolskega razvoja, da prodre na področja, ki se zavzemajo 
za povečanje kakovosti učenja in participacije vseh učencev. Zagotovljene morajo biti 
zmogljivosti in aktivnosti, ki bodo povečale vse oblike pomoči, upoštevajoč pri tem 
perspektivo učencev in njihov razvoj. 
 Razvijanje šole za vse (imenovanje in napredovanje šolskega osebja so 
pravična, vsem novim članom šolskega osebja se nudi pomoč privajanja 
na šolo, šola poskuša sprejeti vse učence iz svojega okoliša in je fizično 
dostopna vsem ljudem, vsem novim učencem se pomaga prvaditi na 
šolo ter organizira učne skupine tako, da so vsi učenci cenjeni. 
 Organiziranje pomoči različnim učencem (vse oblike pomoči so 
koordinirane, aktivnosti profesionalnega razvoja šolskega osebja pri 
odzivanju na raznolikost učencev, politika »posebnih individualnih 
potreb« pa je inkluzivna politika (Prav tam). 
 
- Kazalniki inkluzivne prakse: V inkluzivnih šolskih praksah se odražata inkluzivna 
kultura in politika šole. Poučevanje je treba narediti odzivno na raznolikosti učencev in 
spodbujati učence, da se aktivno vključujejo v vse vidike svojega šolanja, ki se skuša 
približati njihovemu znanju ter izkušnjam, pridobljenim zunaj šole. Šolsko osebje se 
trudi dognati, katere materiale in sredstva pridobiti z namenom, da podprejo učenje 
in participacijo. Pri tem sodeluje z drugimi učitelji in šolskim osebjem, pa tudi s starši 
in širšo skupnostjo. 
 Usklajevanje učenja različnih učencev ( poučevanje je načrtovano z 
mislijo na učenje vseh učencev, učne ure spodbujajo participacijo vseh 
učencev, učne ure razvijajo razumevanje drugačnosti, učenci so aktivno 
vključeni v svoje lastno učenje ter se učijo sodelovanja, ocenjevanje 
prispeva k uspehu vseh učencev, pomembno je medsebojno 
spoštovanje, učitelji med seboj sodelujejo pri načrtovanju, poučevanju 
in evalvaciji, vsi učenci so vključeni v dejavnosti zunaj razreda. 
 Zagotavljanje sredstev podpore učencev (raznolikost učencev je 
izhodišče poučevanja in učenja, strokovna znanja šolskega osebja so 
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polno izkoriščena, osebje razvija pripomočke, ki podpirajo učenje in 
participacijo, šolska sredstva so porazdeljeno pravično (Prav tam). 
2.2.3 RAZLIKE IN PODOBNOSTI MED INTEGRACIJO IN INKLUZIJO 
V tabeli št. 1 so prikazane razlike med integracijo in inkluzijo, kot jih opisuje Resman (2003, str. 
69-70). 
Integracija Inkluzija 
Organizacijski ukrep Pedagoški, socialni in psihološki proces 
vključevanja izključenih otrok in otrok s 
posebnimi potrebami v običajne razmere vzojno-
izobraževalnega dela. 
Integracija zahteva programski in kulturni 
konformizem. 
Program in red se prilagaja učencu. 
Fizična, prostorska integracija in 
prilagajanje. 
Kultura življenja v določeni skupnosti, v kateri je 
vsak dobrodošel. Podpirajo in gojijo se različne 
potrebe. Gre za sobivanje učencev različnih 
socialnih, telesnih in intelektualnih značilnosti. 
Tabela 1: Razlike med integracijo in inkluzijo (Prav tam) 
Medtem, ko pri integraciji velja, da se od učencev, ki so integrirani pričakuje, da so ob dodatni 
strokovni pomoči sposobni delati tisto, kar se pričakuje tudi od drugih učencev, pri inkluziji 
velja metafora, katero je zapisal Corbett: »Vstopi, tukaj spoštujemo drugačnost. Tu si lahko 
tak, kot si, in ne silimo te, da sprejmeš drugačnost.« (Corbett v Resman 2003, str. 69) 
Lesar (2013b, str. 12) razloži, da ko govorimo o integraciji, imamo v mislih predvsem 
vključevanje hendikepiranih učencev, inkluzija pa se nanaša na vse tiste, ki so izključeni iz 
vzgojno-izobraževalnega ali socialnega okolja. Pojem posebnih potreb ne vključuje vseh oseb, 
ki v šoli za optimalen razvoj potrebujejo dodatno pomoč. Med osebe, ki so pogosto izključene 
tako sodijo učenci s posebnimi potrebami, povprečni učenci, učenci, katerih materin jezik ni 
jezik okolja in učenci, ki negativno odstopajo od povprečja in so zapostavljeni.  
11 
 
Inkluzija je torej gibanje za vključevanje vseh tistih, ki so zaradi socialno - kulturnih posebnosti, 
drugačne veroizpovedi ali drugih drugačnosti potisnjeni ob rob. Prizadeva si tudi za ponovno 
vključevanje tistih učencev, ki jih je šola izključila in tistih, ki jih je socialno okolje potisnilo na 
rob (Resman 2003, str. 66). Šelih opozori, da »natančnejši vpogled v trenutno veljavno 
zakonodajo pokaže, da se posebno pozornost, vezano na izpeljavo vzgojno-izobraževalnega 
procesa, posveča le hendikepiranim – s posebnim Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami (2000, 2007, 2011) -, bistveno manjšo pa učencem, ki jim slovenščina ni 
materinščina, ter učencem, ki prihajajo iz družin z nižjim socialno-ekonomskim statusom.« 
(Šelih 2013, str. 80) 
Lesar (2013b, str. 112)  razlaga, da je pomembna razlika med integracijo in inkluzijo tudi ta, da 
je razdeljena odgovornost za učenčeve težave. Na drugačnost ne gledamo kot na primanjkljaj, 
za katerega mora poskrbeti sam ali s pomočjo drugih strokovnjakov, ki podajo svoje strokovne 
rešitve v okviru individualiziranega programa. Pri inkluzivnosti se poudarja »fleksibilnost 
celotnega šolskega sistema, še zlasti prilagodljivost dela učiteljev in rednih šol, da omogočijo 
čim večjemu številu učencev uspešno napredovanje in občutek sprejetosti, spoštovanja ter 
možnost enakopravnega participiranja v življenje in delo šole.« (Prav tam) 
Inkluzivnost lahko povežemo s pedagoškim diskurzom, v katerem je po mnenju Fulcher (1989 
v Lesar 2008) učenec zmožen doseganja ciljev izobraževanja, če mu učitelj primerno prilagodi 
kurikul. Integracija pa izhaja iz diskurza profesionalizma, ki po mnenju Fulcher poudarja znanje 
specialnih strok, hkrati pa premalo pozornosti posveča spreminjanju praks poučevanja.  
Vendar kljub tem razlikam ne moremo trditi, da gre za dva različna pojma ter da je inkluzija 
nadomestek za integracijo. Tudi Resman (2003, str. 69) zagovarja tezo, da imata integracija in 
inkluzija enak cilj, pri čemer je integracija ena od stopenj uresničevanja vzgojno-izobraževalnih 
prizadevanj za edukacijo otrok. Avtor psihološko in socialno integracijo enači z ikluzijo, saj se 
pri obeh poudarja vključitev otrok s posebnimi potrebami, ne da bi se ta čutil drugačnega ali 
izjemnega. 
2.2.3.1 Medicinski in socialni model invalidnosti 
Na šolski sitem in izobraževanje vpliva tudi to, kako poimenujemo invalidnost. Pomembno je, 




- Medicinski model invalidnosti 
Kot smo že omenili, Fulcher (v Peček 1999, str. 363) opiše medicinski diskurz, kot diskurz, v 
katerem težave posameznika izhajajo le iz njega samega, vpetosti posameznika v socialno 
okolje se pa ne upošteva.  
Če na invalidnost gledamo kot na problem posameznika in ne kot problem okolja, se širša 
družba ne čuti odgovorna za odstranitev ovir, ki invalidu onemogočajo normalno bivanje v 
okolju. Takega posameznika je potrebno popraviti, spremeniti v normalno,  potrebno je 
zdravljenje, terapije. Zato o osebah z invalidnostjo odločajo strokovnjaki – medicinski, 
pedagoški in drugi. Ti strokovnjaki določajo tudi program, po katerem se bo tak posameznik 
izobraževal,   kakšno pomoč potrebuje, kje naj živi, ali je zmožen dela. Strokovnjaki na učenca 
gledajo kot na drugačnega in slabega, iz tega pa sledijo »posebne izobraževalne potrebe« in 
posebni izobraževalni cilji. Vsa ta dejanja in stališča pripomorejo k temu, da oseba z 
invalidnostjo ponotranji negativno podobo (Inkluzivno izobraževanje, b.l.).  
- Socialni model invalidnosti 
Na invalidnost je mogoče gledati tudi iz drugega zornega kota. Invalidnost ni rezultat 
posameznikovega primanjkljaja, ampak je rezultat faktorjev v okolju, kjer ta oseba živi. 
Takemu gledanju na invalidnost pravimo »socialni model« in le - ta je bližje osebam z 
invalidnostjo. Same pravijo, da je velikokrat možno preseči svojo invalidnost, da pa jih okolje 
in družba velikokrat zatira. Omejuje jih s svojim mišljenjem, češ da jih je treba ozdraviti, v 
upanju da bo njihova invalidnost kar izginila in da bi postali »normalni« (Prav tam). 
V nasprotju z medicinskim modelom invalidnosti, pri socialnem modelu ločimo okvaro in 
nezmožnost. Okvara postane problem posameznika, ko je le ta postavljen pred zahteve 
družbe. Čeprav osebe z invalidnostjo večkrat sebe krivijo za svojo drugačnost in imajo zato 
lahko občutek manjvrednosti, moramo poudariti, da so drugačni le v tem, da je del telesa ali 
uma omejen v svojem funkcioniranju. Okvara postane nezmožnost, ko ljudje drugačnih ne 
sprejmejo takšnih kot so, imajo do njih določene predsodke, jih ignorirajo, ko družba ne 
poskrbi za odstranitev arhitektonskih ovir in vzpostavlja diskriminatorno prakso. Zagovorniki 
socialnega modela pravijo, da je rešitev problema v invalidnosti predvsem v spreminjanju 




2.2.4 INTEGRACIJA/INKLUZIJA PO SVETU IN PRI NAS 
Področje vzgoje, izobraževanja in usposabljanja otrok s posebnimi potrebami je v Evropi eno 
od najpomembnejših ter hkrati najzahtevnejših področji v večini izobraževalnih sistemih držav 
EU. Mednarodne organizacije priporočajo uveljavljanje integracije. Le ta se je uveljavila v 
različnih državah različno pozno. Kolenec (2010, str. 45) opiše, kako imajo urejeno integracijo 
v različnih državah: 
- V Franciji je podlaga za integracijo otrok s posebnimi potrebami v večinske šole splošni 
zakon o izobraževanj (1975), spremenjen 1989. leta. 
- Na Madžarskem je zakon o izobraževanju (1985) oblikoval državne komisije, ki o 
vsakem otroku s posebnimi potrebami posebej odločajo. 
- V Bosni in Hercegovini je zaznavno močno integracijsko gibanje za vključitev čim 
večjega števila otrok s posebnimi potrebami v večinske šole. 
- V Italiji se je izoblikovala zakonodaja tako, da omogoča popolno integracijo. 
- Na Norveškem skušajo zagotoviti izobraževanje v lokalni šoli čim bližje domu. 
- Na Danskem imajo smernice, ki zagotavljajo otrokom s posebnimi potrebami enake 
možnosti kot drugim otrokom. 
V Sloveniji se je integracija začela z vključevanjem posameznih nadarjenih naglušnih in gluhih 
otrok v redne osnovne šole v šolskem letu 1976/77. Gibalno ovirane učence pa so pričeli 
vključevati v večinske šole leta 1981. Osrednja skrb je bila pomoč posamezniku pri 
odstranjevanju težav, da se čim bolj enakovredno vključi v življenje, izobraževanje in delo v 
svojem okolju. V šolskem letu 2009/10 je bilo v vrtec usmerjenih 549 otrok s posebnimi 
potrebami (Prav tam, str. 43).  
Po podatkih statističnega urada republike Slovenije je v šolskem letu 2011/12 vključenost vrtce 
še narasla in dosegla 77 % otrok ustrezne starosti. Od tega je 1,3% otrok s posebnimi 
potrebami. V rednih in razvojnih oddelkih vrtcev je bila najštevilnejša skupina otrok z govorno-
jezikovnimi motnjami (319), sledile so ji skupina otrok z motnjo v duševnem razvoju (306), 
skupina gibalno oviranih otrok (174), skupina dolgotrajno bolnih otrok (111), skupina gluhih in 
naglušnih (109), skupina otrok s čustvenimi in vedenjskimi motnjami (49), najmanj pa je bilo 




2.2.5 POMEN UČITELJA/VZGOJITELJA 
Inkluzija je odvisna od več dejavnikov. Po našem mnenju je eden pomembnejših dejavnikov 
učitelj oz. vzgojitelj (v nadaljevanju učiteljev), ki poučuje skupino, v katero je vključen otrok s 
posebnimi potrebami, saj učitelj neposredno vpliva na šolsko okolje ter življenje in delo v šoli 
oz. vrtcu.   
Inkluzija je v veliki meri odvisna od učiteljev, njihove pedagoške strategije in stila dela. 
Pomembno je, kako učitelj pripravi oddelek, druge pedagoške delavce ter starše na dejstvo, 
da bo v njegov razred vključen otrok s posebnimi potrebami. Seveda mora tudi učitelj sam biti 
naklonjen populaciji otrok s posebnimi potrebami, saj le tako lahko pripomore k prekinitvi 
začaranega kroga, s katerim se kar naprej utrjujejo predstave in občutki manjvrednosti, 
odrinjenosti, ponižanja (Resman 2003, str. 80-81). Nemalokrat se zgodi, da se pri pedagoških 
delavcih pojavljajo razni zadržki, predsodki ali strah pred otrokom s posebnimi potrebami, kar 
zavira uresničevanje inkluzije.  
Pomembno je tudi to, da je delovno okolje učenca s posebnimi potrebami interaktivno, 
prijazno in opogumljajoče, vzpostavljeno mora biti medsebojno zaupanje, učenec pa se mora 
počutiti varen in sposoben sodelovanja. Da to dosežemo, mora učitelj sprejeti učenca in 
učenec učitelja kot del svojega sveta (Burgar 2004, str. 73) 
Žal pa ni vedno tako enostavno. Schmidt (2001) predstavi nekaj odporov učiteljev do 
vključevanja otrok s posebnimi potrebami: 
- Razredni učitelji se zanašajo na možnost, da v primeru stopnjevanja težav, otroka 
namestijo drugam. 
- Učitelji, ki nudijo pomoč otrokom, in specialni pedagogi so pogosto prepričani, da so 
edini primerni učitelji za otroke s posebnimi potrebami. 
- Zaradi prevelikega števila učencev v razredu, poleg učenca s posebnimi potrebami, so 
včasih nekorektno obravnavi ostali učenci. 
- Učitelji imajo prevečkrat stališče, da je vzrok otrokovih težav družina. 
- Učitelji pogosto menijo, da bi morali vsi učenci usvojit učni program, čeprav je jasno, 
da to ni mogoče. 
- Neizkušenost za delo z otroki s posebnimi potrebami. 
- Učitelji se prevečkrat osredotočajo na spremenljivke, na katere nimajo vpliva. 
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Nemalo krat se zgodi, da se skrb in odgovornost za otroka s posebnimi potrebami prenaša na 
strokovne delavce, ki otroku nudijo dodatno strokovno pomoč, ravno zaradi tega, ker se 
vzgojitelji čutijo premalo usposobljeni in kompetentni za delo s takim otrokom in zaradi strahu 
to raje prepuščajo specialnim pedagogom. Lesar (2009, str. 165) je mnenja, da se delo z otroki 
s posebnimi potrebami pogosto razdeli na neproblematično in problematično področje, pri 
čemer je prvo domena učitelja v razredu, drugo pa specialnega pedagoga zunaj razreda. 
Ampak kot opozarja tudi Stritih (2010, str. 49) se pozablja na vse ure, ki jih otrok preživi z 
vzgojiteljem v vrtčevski skupini, kot edini ključ do uspešnega dela z otrokom s posebnimi 
potrebami pa se pripisuje individualnemu delu specialnih pedagogov.  
 
2.2.6 POMEN SODELOVANJA STARŠEV 
Kot vemo, je za vsakega učenca oziroma otroka pomembno uspešno sodelovanje med starši 
in strokovnimi delavci vrtca oziroma šole, še toliko bolj pomembno pa je sodelovanje staršev 
pri učencih s posebnimi potrebami. Schmidt pravi, da je »med starši in učiteljem, ki poučuje 
otroke s posebnimi potrebami, pogosto odnos močnejši kot v ostalih razredih. Starši imajo 
zaradi vključitve otroka posledično več formalnih in neformalnih srečanj.« (Schmidt 2001, 
str.24) 
Resman (2003, str. 81) zapiše, da otroci s posebnimi potrebami zahtevajo posebne programe, 
teh pa brez sodelovanja staršev ni mogoče oblikovati, ter da je »oblikovanje izobraževalnih 
pogojev za vključevanje otrok s posebnimi potrebami stvar vseh pedagoških in celo 
nepedagoških delavcev institucije. Je tudi stvar staršev integriranih otrok in staršev ostalih 
otrok […] Staši imajo pravico zahtevati, da se njihov otrok vključi v poseben program 
izobraževanja, lahko pa tako izobraževanje tudi odklonijo.« (Prav tam) Ne samo, da imajo 
starši pravico vključevanja v vzgojno izobraževalni proces, Schmidt (2001) zapiše, da tudi 
zakonodaja od njih veliko pričakuje, predvsem njihovo aktivno sodelovanje. Poznamo več 
izrazov, s katerimi opredelimo sodelovanje staršev in šole. Mrvar razloži, da »različni avtorji 
pogosto govorijo o partnerstvu oziroma partnerskem odnosu med šolo in domom, ki ga 
opredeljujejo kot sodelovanje in skupno prizadevanje šole in staršev za otrokov razvoj in 
učenje. Šola in starši si v skrbi za otroka prizadevajo deliti odgovornost, vire moči in 
kompetentnost. Partnersko sodelovanje je najprej namenjeno pomoči otrokom, je pa tudi v 
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pomoč učiteljem in staršem.« (Mrvar 2008, str. 121) Čeprav iz pripovedi več staršev vemo, da 
njihovi otroci niso bili sprejeti v redno osnovno šolo, kljub pritožbi na odločbo. 
 
2.3 IZOBRAŽEVANJE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
Bela knjiga o vzgoji in izobraževanju, ki je prvič izšla 1995, je prinesla večje spremembe na 
področju izobraževanja otrok s posebnimi potrebami, botrovala pa je tudi k nastanku novega 
Zakona o osnovni šoli (1996), Zakonu o organizaciji in financiranju vzgoje in izobraževanja 
(1996) ter Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2000). Ključni namen nove 
zakonodaje je bil vpeljava inkluzivnih in prožnejših oblik šolanja otrok s posebnimi potrebami 
in zmanjševanje ločenih oblik šolanja (Bela knjiga 2011, str. 278).  
Spremembe, ki jih je prinesel ZOUOPP (2000), so bile dodani dve novi skupini otrok s 
posebnimi potrebami: skupino otrok s primanjkljaji na posameznih področjih učenja in 
dolgotrajno bolne otroke, uvedel se je program s prilagojenim izvajanjem in dodatno 
strokovno pomočjo v redne šole in vrtce, s čimer je učencem priznala pravica do prilagoditve 
okolja in dodatne strokovne pomoči, omogočeno je bilo tudi prehajanje med programi vrtca 
in programi šole ter možnost izvajanja prilagojenih programov v rednih šolah. Kljub sprejetju 
zakona, država ni pripravila ustreznega načrta in ukrepov, ki bi v praksi omogočili izvajati vsa 
zakonska določila. Posamezne ustanove so si morale same zagotoviti pravice, ki izhajajo iz 
ZUOPP (2000) (Prav tam). 
 
2.3.1 POSTOPEK USMERJANJA OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
»Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, kot ga določa Zakon o usmerjanju otrok s 
posebnimi potrebami (2011), je temeljito procesno določilo na področju vzgoje in 
izobraževanja otrok s posebnimi potrebami.« (Bela knjiga …, 2011, str. 287) 
Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami se izvrši na podlagi Zakona o usmerjanju otrok s 
posebnimi potrebami (2011). Poleg zakona se upošteva še Pravilnik o organizaciji in načinu 
dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami (2013). Postopki usmerjanja uvedeni 
po 1. 9. 2013 se uporabljajo skladno z novo zakonodajo. 
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O usmerjanju otrok s posebnimi potrebami odloča na prvi stopnji Zavod Republike Slovenije 
za šolstvo. Naloga komisije prve in druge stopnje za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami 
pa je, da ugotovi okoliščine, ki so potrebne za optimalno usmeritev otroka. Komisija za 
usmerjanje daje strokovno mnenje o otroku. Komisijo sestavljajo specialni pedagog ustrezne 
smeri, psiholog in specialist pediater ali specialist pedopsihiater oziroma specialist šolske 
medicine, praviloma pa tisti, ki otroka obravnava z vidika njegovih posebnih potreb. Po potrebi 
lahko v svoje delo vključijo še druge specialiste medicine. Komisija za usmerjanje si mora pred 
odločitvijo pridobiti pisno ali ustno mnenje otrokove vzgojiteljice oziroma vzgojitelja ali 
učiteljice oziroma učitelja  (ZOUOPP 2011, 23. člen). 
V ZOUOPP (2011) je določena podlaga za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami. »Otroke s 
posebnimi potrebami se usmerja v programe vzgoje in izobraževanja ob upoštevanju njihovih 
potreb na telesnem, spoznavnem, čustvenem, socialnem področju ter posebnih zdravstvenih 
potreb. Pri tem se upošteva tudi otrokova dosežena raven razvoja, zmožnost za učenje in 
doseganje standardov znanja ter prognoza njegovega nadaljnjega razvoja ob upoštevanju 
otrokovih primanjkljajev, ovir oziroma motenj kakor tudi kriterijev za opredelitev vrste in 
stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj.« (Zakon o usmerjanju... 2011, 24. člen) 
Postopek usmerjanja otroka s posebnimi potrebami se začne s pisno zahtevo staršev. Pisno 
zahtevo za usmerjanje lahko zase vloži tudi oseba starejša od 15. let. Ustanova, v katero je ali 
bo vključen otrok, je dolžna vložiti zahtevo za začetek postopka, kadar oceni, da je treba 
preveriti ustreznost programa. Zahtevo je mogoče vložiti pred vključitvijo otroka v določen 
program ter ves čas, dokler je otrok vanj vključen (Prav tam, 25. člen).  
Zavod Republike Slovenije za šolstvo pridobi od vlagatelja vso strokovno dokumentacijo, ki 
vključuje že opravljene obravnave otroka ter poročilo. To so zdravstvena, psihološka, 
specialno pedagoška, socialna in druga poročila, poleg tega pa poročilo vzgojno-
izobraževalnega zavoda, ki ga otrok obiskuje. Po potrebi se s soglasjem staršev pridobi še 
dodatno psihološko in medicinsko dokumentacijo ali se opravi pogovor z otrokom, ki se ga 
usmerja (Prav tam, 26. člen). 
»Komisija za usmerjanje prve stopnje v strokovnem mnenju predlaga usmeritev v ustrezni 
program vzgoje in izobraževanja ali pa ugotovi, da usmeritev ni potrebna. V strokovnem 
mnenju se opredeli vrsto in stopnjo primanjkljaja, ovire oziroma motnje ter se na podlagi 
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ugotovljenih vzgojno-izobraževalnih potreb otroka poda predlog njegove usmeritve v ustrezen 
vzgojno-izobraževalni program. Strokovno mnenje vsebuje tudi elemente, na podlagi katerih 
se uveljavljajo pravice, ki jih določajo drugi predpisi.« (Prav tam, 27. člen) Strokovno mnenje 
prejmejo starši ter vzgojno izobraževalni zavod, v katerega bo otrok vključen. Starši lahko 
podajo pripombo na strokovno mnenje v roku osmih dni (Prav tam, 28. člen). »Pred izdajo 
odločbe mora Zavod Republike Slovenije za šolstvo ugotoviti, ali lahko vzgojno-izobraževalni 
zavod, v katerega je oziroma bo otrok s posebnimi potrebami vključen, izpolnjuje pogoje za 
sprejem otroka oziroma za izvajanje ukrepov, povezanih s posebnimi potrebami otroka.« (Prav 
tam, 29. člen) 
Na podlagi strokovnega mnenja, ki ga pripravi komisija za usmerjanje, Zavod za šolstvo izda 
odločbo o usmeritvi otroka v določen program vzgoje in izobraževanja. Z odločbo se odloči o: 
 – »vzgojno-izobraževalnih potrebah otroka; 
 – programu vzgoje in izobraževanja, v katerega se otroka usmerja; 
 – vzgojno-izobraževalnem zavodu, v katerega se bo otrok vključil;  
– datumu vključitve v program ali vzgojno-izobraževalni zavod; 
 – obsegu, obliki ter izvajalcu posamezne oblike dodatne strokovne pomoči;  
– pripomočkih, prostoru in opremi ter drugih pogojih, ki morajo biti zagotovljeni za vzgojo 
in izobraževanje; 
 – začasnem ali stalnem spremljevalcu; 
 – zmanjšanju števila otrok v oddelku glede na predpisane normative; 
 – roku preverjanja ustreznosti usmeritve;  
– pravicah, za katere tako določa poseben zakon.« (Prav tam, 30. člen) 
 
Če se navežemo na zadnjo alinejo, je npr. gluhemu in naglašenemu otroku priznana tudi 
pravica do tolmača slovenskega znakovnega jezika, zmerno in težje gibalno oviranemu otroku 
fizična pomoč spremljevalca, itd. 
Odločba o usmeritvi se vroči staršem oziroma vlagatelju ter vzgojno-izobraževalnemu zavodu, 
v katerega je otrok vključen. Starši, vlagatelj oziroma vzgojno-izobraževalni zavod se lahko v 
roku 15 dni pritožijo zoper odločbo o usmeritvi, izdano na prvi stopnji (Prav tam, 31. in 32. 
člen). Po pritožbi na odločitev drugostopenjske komisije pa pritožba staršev ni več možna. 
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Vzgojno-izobraževalni zavod, v katerega je otrok vključen, mora v roku 30 dni izdelati 
individualiziran program za otroka s posebnimi potrebami, s katerim se v programu s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo določijo organizacija in izvedba 
dodatne strokovne pomoči za premagovanje primanjkljajev, izvajanje svetovalnih storitev ter 
izvajanje učne pomoči (Prav tam, 36. člen). Z individualiziranim programom se določi vrsta 
prilagoditev, o katerih bomo spregovorili v naslednjem poglavju. 
 
2.3.2 INDIVIDUALIZIRAN PROGRAM 
Bela knjiga o vzgoji in izobraževanju opredeli individualiziran program kot »načrt 
individualizacije vzgojno-izobraževalnega in razvojno-rehabilitacijskega dela posameznega 
otroka oziroma učence. Je osnovno vodilo učiteljev/vzgojiteljev in staršev pri zadovoljevanju 
posebnih potreb otroka, prilagojen potrebam posameznega učence in tako zanj enako 
pomembne kot učni načrt ali kurikulum za vrtce. Za šolske otroke s posebnimi potrebami je 
cilj individualiziranega programa predvsem opredeliti prilagoditve poučevanja, ki so izražene 
v ciljih, skladnih z dosežki otrok s posebnimi potrebami na učnem področju, in z ravnjo 
prilagojenega vedenja, za predšolske otroke v vrtcu pa razvoju kognitivnih procesov socialne 
kompetentnosti.« (Bela knjiga 2011, str. 294) 
Pulec Lah (2002, str. 196) omenja, da to ni le dokument, ampak tudi proces. Je torej zakonsko 
zagotovljen vsem otrokom, ki so ali bodi usmerjeni v različne programe vzgoje in 
izobraževanja, hkrati pa omogoča prilagajanje vzgojno-izobraževalnega procesa otrokovim 
posebnim  vzgojno-izobraževalnim potrebam, da bi omogočili otroku optimalni razvoj. 
Z individualiziranim programom ne moremo spreminjati standardov znanja, ki so določeni za 
dokončanje določenega vzgojno-izobraževalnega programa. Otrok s posebnimi potrebami 
mora dosegati vsaj minimalne standarde znanja iz programa, v katerega je vključen, pri tem 
pa mu individualiziran program zagotavlja prilagoditve in pomoč pri njihovem doseganju 





Najpomembnejše cilje individualiziranega programa, bi lahko opredelili kot (Pulec Lah 2002 in 
ZOUOPP 2011, 36. člen) :  
- S pomočjo individualiziranega programa se vsakemu učencu s posebnimi potrebami 
določi potrebne prilagoditve. 
- Eden od osnovnih ciljev IP je boljša komunikacija. Izredno pomembna je primernost 
komunikacije vseh delavcev in staršev z otroki.  
- Večja odgovornost, ki temelji na jasno postavljenih ciljih v IP; opazovanju aktivnosti 
otroka; razdeljenih nalogah med vsemi delavci, ki delajo z določenim otrokom; 
obveznem postopku spremljanja razvoja otroka (sprotna in končna evalvacija); 
sodelovanju s starši otroka ter večji svobodi in kompetentnosti učitelja.  
- Več direktnega (načrtovanje tistih, ki delajo z otrokom) in manj indirektnega 
načrtovanja (načrtovanje različnih komisij, ki otrok ne poznajo).  
- Večja vključenost staršev, ki je pri IP osnovni pogoj, brez katerega ni niti ustrezne 
diagnoze niti izdelave, izvajanja in evalvacije programa in napredka otrok. 
 
Še preden je bil individualiziran program pri nas sprejet, je Galeša (1995, str. 113) ugotavljal, 
da je individualiziran program nujen za individualizacijo. Z njim se vsakemu otroku določi 
uravnoteženo in celovito diagnozo, natančen in individualiziran program, prave vsebine, 
načine in pripomočke. Za to pa je potrebna aktivacija in ustvarjalnost učenca in učitelja.  
Poleg naštetega, individualiziran program služi tudi kot podlaga za preverjanje in ocenjevanje 
znanja ter za izvajanje nacionalnih preizkusov znanja oziroma za prilagajanje zaključnega izpita 
ter za prilagojeno izvajanje mature (Opara 2005, str. 76). 
V vseh definicijah lahko torej zasledimo, da se v individualiziranem programu določijo otroku 
tiste prilagoditve, ki jih potrebuje, glede na njegove sposobnosti, značilnosti, potrebe. Zato bi 
moral biti individualiziran program napisan za otroka z vsemi njegovimi značilnostmi, ne glede 
na vrsto posebnih potreb, ki jih ta otrok ima.  Galeša  je že pred leti opozoril, da »glede na to, 
da individualiziran program vsebuje dokaj celovito oceno razvitosti in posebnih potreb ter 
dokaj natančen program za posameznega otroka, ni potrebno dosedanje etiketiranje in 
klasificiranje ter otrok glede na motnje, ker nam ta etiketiranja in klasifikacije na osnovi motenj 
nič ne pomagajo pri programiranju, izvajanju in ocenjevanju ustrezne pomoči. Program lahko 
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snujemo le na osnovi sposobnosti, posebnih potreb in interesov otroka.« (Galeša 2002, str. 
85) V Sloveniji pa še danes ostaja navajanje skupin otrok s posebnimi potrebami. Bela knjiga 
(2011, str. 282) to zagovarja s tezo, da je umeščenost v skupino pomembna zaradi 
administrativnih namenov, poleg tega pa olajša ugotavljanje posebnih vzgojno-izobraževalnih 
potreb v postopkih individualizacije programa. »Umeščenost v skupino določa tudi druge 
pravice s področja socialne varnosti, zdravstva, zaposlitve in drugih ugodnosti, ki izhajajo iz 
pozitivne diskriminacije in izenačevanja možnosti.« (Prav tam) Nadalje pa zasledimo, da se 
pogosto zgodi, da je otrok deležen prilagoditev in dodatne strokovne pomoči samo za motnjo, 
ki je opredeljena v odločbi, kljub temu, da ima še druge motnje in težave. Kot primer navaja 
otroka, ki dobi ustrezno pomoč po primarni motnji (npr. slepoti), ne more pa dobiti pomoči v 
zvezi s sluhom in komunikacijo (Prav tam, str. 289). 
 
V individualiziranem programom je določeno tudi kdo, kaj, kako in kje se bo le ta izvajal. Ni 
dovolj le razdelitev nalog izvajalcev, pomembno je, da si le ti razdelijo tudi odgovornost za 
spremljanje in ugotavljanje otrokovega napredka (Pulec Lah 2002, str. 206). Nekateri avtorji 
(Stritih 2010, Lesar 2013b) pri tem  opozarjajo, da to lahko privede do nevarnosti, da se 
odgovornost za otrokov razvoj , učenje in napredek preusmeri na izvajalca dodatne strokovne 
pomoči. »O pomenu tisoč in več ur, ki jih otrok še vedno preživi v vrtčevski skupini pa se skoraj 
ne govori več. Taka oblika nudenja individualne specialne pomoči ostaja še danes najbolj 
prevladujoča in prepoznana oblika dodatne strokovne pomoči otrokom v rednih oddelkih 
vrtca.« (Stritih 2010, str. 49)  
Zaradi izvajanja individualne dodatne strokovne pomoči zunaj skupine ali razreda, se razdeli 
odgovornost strokovnih delavcev tako, da za neproblematični del učenca skrbi 
učitelj/vzgojitelj, za problematični del pa specialni pedagog. Med obema profiloma bi bilo 
potrebno vzpostaviti boljšo komunikacijo v smislu, kako prilagoditve, ki bi učencu olajšale 
učenje in socialno participacijo, prenesti na raven rednega poučevanja. Pedagoški diskurz 
predpostavlja boljši odnos in komunikacijo med obema profiloma, kar pa redkeje zasledimo 
(Lesar 2013b, str. 202).  Če se otroku nudi individualno specialno pedagoško obravnavo v obliki 
posamičnih obravnav, lahko to smatramo kot analogijo medicinskemu modelu ambulantnega 
nudenja pomoči. Takega modela pa ne moremo poenostavljeno prenesti v pedagoški prostor 
in hkrati šričakovati učinkovitost ter dobre rezultate pri otroku (Stritih 2010, str. 55). 
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Lahko bi torej rekli, da kljub prednostim, ki jih prinaša individualiziran program, je v njem še 
vedno zaznati duh profesionalnega diskurza, ki poudarja prednosti določenih strok, kar se 
pokaže pri tem, da se odgovornost za otroka s posebnimi potrebami tudi v individualiziranem 
programu prenaša na specialne pedagoge.  
 
2.3.3 ZAKONSKA OSNOVA 
Po Zakonu o osnovni šoli (2006) je določeno, da morajo otrokom s posebnimi potrebami biti 
zagotovljeni ustrezni pogoji za njihovo vzgojo in izobraževanje. »Otroci s posebnimi 
potrebami, ki so usmerjeni v izobraževalne programe s prilagojenim izvajanjem in dodatno 
strokovno pomočjo, v prilagojene izobraževalne programe ali v posebne programe vzgoje in 
izobraževanja, imajo pravico do individualiziranih programov vzgoje in izobraževanja. Osnovna 
šola mora za izvajanje osnovnošolskega programa otrok s posebnimi potrebami zagotoviti 
strokovne delavce za pripravo, izvedbo in evalvacijo individualiziranih programov.« (Zakon o 
osnovni šoli 2006, 11. člen) Vprašanje pa je, ali so strokovni delavci na voljo v vsaki šoli.  
Različni strokovni delavci niso imeli zagotovljenih dovolj možnosti za pridobitev izobrazbe 
oziroma do izobrazbe, zato ni bilo pogojev, da bi vsakega učenca s posebnimi potrebami v 
razredu poučeval učitelj z ustreznim znanjem in tako prilagajal poučevanje otrokovim 
posebnim potrebam (Bela knjiga 2011, str. 279). 
Oglejmo si, kaj določa ZOUOPP v različicah od leta 2000, ko je bil individualiziran program prvič 
uzakonjen, do zdaj veljavnega zakona iz leta 2011. 
2.3.3.1 Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (ZOUOPP) 2000 
Prvi ZOUOPP je bil sprejet leta 2000. V njem je določeno, da mora »vrtec, šola oziroma zavod 
najkasneje v roku 30 dni po sprejemu otroka izdelati individualizirani program vzgoje in 
izobraževanja.« (Zakon o usmerjanju… 2000, 27. člen) Nadalje zakon določa, da ravnatelj 
določi strokovno skupino za pripravo in spremljanje izvajanja individualiziranega programa, po 
potrebi tudi prilagajanje glede na napredek in razvoj otroka. Starši sodelujejo pri pripravi 
programa, kjer se določi oblike dela, način izvajanja dodatne strokovne pomoči, prehajanje 
med programi ter potrebne prilagoditve pri organizaciji, preverjanju in ocenjevanju znanja, 
napredovanju in časovni razporeditvi pouka. Strokovna skupina pa mora ob koncu šolskega 
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leta preveriti ustreznost individualiziranega programa in izdelati individualiziran program za 
naslednje šolsko leto (Zakon o usmerjanju… 2000, 28. in 29. člen).  
Zakon je določal, katere informacije mora IP vsebovati, ni določal pa njegove oblike oziroma 
načina zapisa ali obrazca. O tem odloča tim, ki je zadolžen za diagnosticiranje, načrtovanje dela 
z otrokom in njegovim okoljem, izvajanjem programa in ga evalviranjem. Nedoločena oblika 
omogoča, da se posameznikom določijo različne rešitve, medtem ko naj bi predpisana oblika 
ovirala resnično individualizacijo (Bateman v Končar 2003, str. 10). Kljub omenjenemu razlogu 
za nedoločeno obliko IP, ZOUOPP (2011) natančneje določa, kaj mora individualiziran program 
vse vsebovati. 
2.3.3.2 Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami 2007 
Tudi zakon iz leta 2007 za izdelavo individualiziranega programa postavlja 30 dnevni rok po 
vključitvi otroka s posebnimi potrebami, strokovna skupina pa mora ravno tako kot v 
prejšnjem zakonu med šolskim letom prilagajati individualiziran program ter ob koncu 
šolskega leta preveriti ustreznost ter izdelati individualiziran program za naslednje šolsko leto 
(Zakon o usmerjanju… 2007, 29. in 30. člen). 
V primerjavi s prejšnjim zakonom dodaja, da individualiziran program določa tudi izvajanje 
fizične pomoči (Zakon o usmerjanju … 2007, 29. člen). Po Pravilniku o dodatni strokovni in 
fizični pomoči za otroke in mladostnike s posebnimi potrebami »fizična pomoč obsega različne 
oblike pomoči, ki težje ali težko gibalno oviranim otrokom omogočajo nemoteno vključevanje 
v dejavnosti v okviru vzgojnega oziroma izobraževalnega programa.« (Pravilnik… 2006, 3. člen; 
2013, 3. člen) 
Nekoliko se spremeni tudi opredelitev sodelovanja staršev. Medtem ko naj bi po ZOUOPP 
(2000) starši sodelovali pri pripravi individualiziranega programa, je v ZOUOPP (2007, 30. člen) 
določeno, da starši sodelujejo pri delu strokovne skupine, to pa zajema pripravo, spremljanje, 
prilagajanje ter na koncu šolskega leta še evalvacijo.  
V Beli knjigi o vzgoji in izobraževanju (2011, str. 294) so pred izdajo zdaj veljavnega zakona 
opozarjali, da kljub zakonskim določilom zakon ne določa, kako naj vrtci/šole sestavijo 
individualiziran program, kaj naj ta obsega ter kako naj se zakonska določila izvajajo.  
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»Sedanji ZOUOPP (2007) opredeljuje le nekaj sestavin IP, ki ne morejo biti ustrezna osnova za 
sestavljanje IP v praksi (v tem določilu npr. niso omenjeni cilji). Predpisana je bila zakonska 
obveznost za vse otroke s posebnimi potrebami, ni pa bilo pripravljeno gradivo z navodili. Z 
oblikovanjem enotnih vsebinskih izhodišč bi omogočili boljše razumevanje pomena in 
kakovosti IP, kar bi prispevalo h kakovosti poučevanja otrok s posebnimi potrebami in 
sodelovanja s starši otrok s posebnimi potrebami.« (Prav tam, str. 295)  
Predlog za izboljšavo individualiziranega programa v Beli knjigi  se glasi, da mora le ta obsegati 
prilagoditve, metode poučevanja, začetno oziroma izhodiščno raven otrokovega 
funkcioniranja ter primerne cilje, strokovna skupina in starši pa naj sproti preverjajo in po 
potrebi prilagajajo cilje in prilagoditve poučevanja (Prav tam, str. 314). 
2.3.3.3 Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami 2011 
ZOUOPP (2011) določa 30 dnevni rok izdelave individualiziranega programa, pri pripravi in 
spremljanju individualiziranega programa morajo sodelovati starši in otroci s posebnimi 
potrebami. Vsaj po vsakem vzgojno-izobraževalnem obdobju je potrebno evalvacija programa 
ter ga po potrebi tudi spremeniti (ZOUOPP 2011, 36. člen). 
V novem zakonu, ki velja od septembra 2013 je novost ta, da poleg staršev in strokovne 
skupine pri pripravi in spremljanju individualiziranega program sodelujejo tudi otroci s 
posebnimi potrebami, evalvacija pa ni več potrebna samo ob koncu šolskega leta, ampak vsaj 
po vsakem vzgojno-izobraževalnem obdobjem (Prav tam).  
Nadalje ZOUOPP (2011) v primerjavi s prejšnjim zakonom natančneje določa vsebino 
individualiziranega programa in upošteva tudi predlog Bele knjige o potrebni določitvi ciljev 
na posameznih vzgojno-izobraževalnih podrčjih.  
»Z individualiziranim programom se v programu s prilagojenim izvajanjem in dodatno 
strokovno pomočjo določi organizacija in izvedba dodatne strokovne pomoči za premagovanje 
primanjkljajev, izvajanje svetovalnih storitev, izvajanje učne pomoči.« (Prav tam) 
Z individualiziranim programom dela se določijo (Prav tam):  
– cilji in oblike dela na posameznih vzgojno-izobraževalnih področjih, 
– strategije vključevanja otroka s posebnimi potrebami v skupino, 
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– potrebne prilagoditve pri preverjanju in ocenjevanju znanja, doseganju standardov in 
napredovanju, 
– uporaba prilagojene in pomožne izobraževalne tehnologije, 
– izvajanje fizične pomoči, 
– izvajanje tolmačenja v slovenskem znakovnem jeziku, 
– prehajanje med programi ter potrebne prilagoditve pri organizaciji, 
– časovna razporeditev pouka, 
– veščine za čim večjo samostojnost v življenju (prilagoditvene spretnosti) in načrt 
vključitve v zaposlitev.  
 
Če torej povzamemo spremembe, ZOUOPP (2007) uvede fizično pomoč, večji pomen pripiše 
sodelovanju staršev. ZOUOPP (2011) pa tudi samemu otroku s posebnimi potrebami pripiše 
pravico do sodelovanja pri pripravi in spremljanju individualiziranega programa ter natančneje 
določi vsebino individualiziranega programa. 
 
2.3.4 KRITIČEN POGLED NA ZOUOPP IN POMEN DISKURZA DEMOKRATIZMA 
Šelih (2013, str. 80-84) izpostavi nekaj kritik, ki zadevajo ZUOPP. Kot smo že omenili, se prva 
nanaša na to, da zakon posveča pozornost samo učencem s posebnimi potrebami in ne tudi 
drugim ranljivim skupinam. Zato mora učenec najprej pridobiti status učenca s posebnimi 
potrebami. Da se lahko tak učenec izobražuje po določenem programu vzgoje in 
izobraževanja, mora dosegati minimalne standarde znanje, ki so določeni v tem programu. V 
ZUOPP pa ni izpostavljenih drugih vidikov otrokovega doživljanja šolanja, kot so počutje, 
socialna sprejetost, ugled in spoštovanje. Večina slovenskih osnovnih šol učencem ne 
omogoča prehajanje med programi; da bi se torej učenci šolali v programu z nižjim 
izobrazbenim standardom le pri področjih, ki jim povzročajo večje težave.  
V ospredju naše zakonodaje s področja šolanjnajaa učencev s posebnimi potrebami je 
strokovna presoja in identifikacija posebnih potreb otroka oz. učenca. Specialni pedagog, 
psiholog in zdravnik otroka najprej uvrstijo v določeno skupino otrok s posebnimi potrebami 
(kategorizacija?!). Glede na to skupino pa se mu določi obliko pomoči oz. drugačnega 
pedagoškega dela, ki je zakonsko določen (Prav tam, str. 82). Že iz same struktura članov 
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komisije in njihovim načinom obravnave in deficitarnim modelom vidimo, da je v ospredju 
psiho-medicinska paradigma, ki ima izključevalne učinke (Lesar 2009). Kar pa velja za diskurz 
profesionalizma.  
Na tem mestu bi lahko prikazali nasprotje med diskurzom profesionalizma in diskurzom 
demokratizma. Fulcher (1989 v Lesar 2008, str. 98-99) razlaga, da v integracijskem 
izobraževanju prevladujeta dva nasprotujoča si diskurza, to sta diskurz profesionalizma in 
diskurz demokratizma. V diskurzu profesionalizma se kombinirajo medicinski, laični diskurz in 
diskurz usmiljenja. Osrednja tema profesionalnega diskurza so potrebe, ki jih v vzgoji in 
izobraževanju imenujemo posebne potrebe. V ospredju je tudi vprašanje resursov in 
poudarjanje dodatnih stroškov. Strokovnjaki določijo natančno oceno »deficita« s pomočjo 
številnih kategorij nezmožnosti, kar pa upraviči segregacijo, ločeni kurikul za nekatere učence, 
ločeno usposabljanje za specialne pedagoge.  Poudarja se pridobivanje strokovnega znanja 
profesionalcev, ki bi se znali čim bolj odzvati na učenca s posebnimi potrebami, pri tem pa se 
ne razmišlja o spreminjanju rednih praks poučevanja. Drugi diskurz integracije, to je diskurz 
demokratizma, pa Fulcher opredeli kot pedagoški diskurz, ki se »pri vprašanju integracije 
osredotoča na vprašanja, kot npr. kaj lahko ta konkretni učenec naredi; na kakšen način se uči; 
kaj potrebuje za učenje tako, da bo kolikor mogoče polno soudeležen član običajne družbe. 
Znotraj tega diskurza se na vse otroke gleda najprej kot na učence, torej zmožne učenja in ob 
učiteljevi takšni ali drugačni fleksibilni prilagoditvi kurikuluma zmožne doseganja ciljev 
izobraževanja. […] Od tod tudi poziv vsem izobraževalcem bodočih učiteljev in oblikovalcem 
programov, da naj učitelje rednih šol čimbolj usposobijo za metodično-didaktično in tehnično 
raznolike prilagoditve poučevanja, kar edino lahko predstavlja rešitev za politike 
profesionalizma.« (Prav tam, str. 99) 
Če »demokratizem« razumemo kot ureditev po načelih demokracije in to prenesemo na 
področje vzgoje in izobraževanja otrok s posebnimi potrebami, je bistvo diskurza 
demokratizma to, da o otroku s posebnimi potrebami odločajo vsi vpleteni – tako komisija za 
usmerjanje, vzgojitelji/učitelji in specialni pedagogi, kot tudi starši in otrok sam. Kot smo videli, 




Kljub temu je pa še vedno v ospredju usmerjanja psiho-medicinska paradigma, kot je 
ugotavljala Lesar. Struktura komisije za usmerjanje, njihov način obravnave ter očitni 
deficitarni model pa ima bolj ali manj prepoznavne izključevalne učinke (Lesar 2009, str. 341).  
Iz izkušenj vemo, da nekaterim staršem, ki imajo otroka s cerebralno paralizo, ni všeč, da o 
usodi njihovih otrok odločajo strokovnjaki, ki otroka ocenijo na podlagi nekaj urnega pregleda. 
Po naši zakonodaji o usmerjanju otrok odločajo zdravnik splošne medicine oz. zdravnik 
specialist, psiholog in specialni pedagog. Lesar razloži, da ti strokovnjaki »presojajo, katero 
šolsko okolje bi bilo za določenega učenca čim primernejše, predvsem pa, kje bo dobil čim 
primernejšo strokovno pomoč in oskrbo, saj jim stroka omogoča tudi napoved relativno 
predvidljivega poteka razvoja ter kaj učenci (z merskimi instrumenti jasno zaznanimi, beri 
nedvoumnimi) s hendikepi najbolj potrebujejo.« (Prav tam, str. 99) 
Kot smo že omenili, je za demokratizem pomembno to, da  se morajo učitelji rednih šol čim 
bolj usposobiti za metodično-didaktično in tehnično raznolike prilagoditve poučevanja. 
Menimo, da učitelji v rednih šolah v strahu sprejmejo učenca s posebnimi potrebami, saj se ne 
počutijo dovolj usposobljeni in kompetentni za delo s takim učencem. Tak strah pa »izhaja iz 
profesionalnega diskurza in se izraža tudi na ravni ločenega usposabljanja učiteljev rednih in 
specializiranih institucij.« (Prav tam) 
Lesar razmišlja tudi v smeri, da so »`posebne potrebe´ (npr. govorno jezikovne težave – 
jecljanje) lahko socialno – kulturnega ali tudi političnega in ne le psihosomatskega izvora oz. 
da so vse `drugačnosti´ posledica sovplivanja individualnih, pa tudi ekonomskih, kulturnih in 
političnih dejavnikov znotraj določene družbe.« (Lesar 2013, str. 82) To je v nasprotju s psiho-
medicinsko paragimo, v kateri učne težave izhajajo iz primankljajev znotraj posameznega 
učenca, v profesionalnem diskurzu pa so strokovnjaki edini, ki odločajo o primernosti 
programa vzgoje in izobraževanje določenega učenca ter se edini znajo pravilno odzvati na 
različne potrebe učencev. V luči diskurza demokratizma, ki ga povezujemo s pedagoškim 
diskurzom, pa gledamo na učenca kot sposobnega se učiti. Zato se tudi pri postopkih 
usmerjanja ne bi smeli toliko posvečati natančnemu določanju primanjkljajev ter razvrščanju 
učencev v določene skupine posebnih potreb, povečati bi se morala vloga staršev pri 
odločanju. Tudi pri pripravi individualiziranega programa, v katerem se določajo prilagoditve 
ter vzgojno – izobraževalni cilji, ne bi smeli izhajati iz same skupine posebnih potreb, v katero 
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je otrok opredeljen, pač pa iz primankljajev posameznega otroka, ugotoviti kako se otrok uči, 
kaj potrebuje za učenje in mu optimalno prilagoditi kurikul ter ponuditi pomoč specialnega 
pedagoga pri neposrednem vzgojno – izobraževalnem delu.  
 
2.4 CEREBRALNA PARALIZA 
Poznamo več definicij cerebralne paralize. Omenili bomo dve: 
Finnie  jo definira kot »ne-napredujočo, vendar spreminjajočo motnja gibanja in drže, ki jo 
povzroči okvara ali razvojna motnja osrednjega živčevja v njegovem zgodnjem razvojnem 
obdobju. Osebe s cerebralno paralizo se gibljejo na osnovi abnormalnega tonusa in na osnovi 
patoloških gibalnih vzorcev.«  (Finnie 2001 v Zadnikar in Rugelj 2008, str. 70)  
 
Drugo definicijo pa oblikuje Shepherd, ki pravi, da je »cerebralna paraliza termin, ki se 
uporablja kot nenapredujoča skupina možganskih motenj, ki so rezultat okvare ali razvojnih 
nepravilnosti v času ploda ali v obdobju po rojstvu. Motnje se kažejo kot slab nadzor gibanja, 
upočasnjena prilagoditev dolžine mišic in v nekaterih primerih tudi deformacije skeleta.«  
(Shepherd 1995 v Zadnikar in Rugelj 2008, str. 70) 
 
Ne moremo reči, da je cerebralna paraliza redek pojav, saj se med 1000 živorojenimi otroki 
rodi dva do štirih takih, ki bodo imeli znamenja s cerebralno paralizo. Z razvojem medicine in 
preživetjem zelo zgodaj rojenih otrok in tistih z zelo nizko porodno težo se pogostost 
cerebralne paralize povečuje (Definicije, vzroki,…b.l.). 
Pri cerebralni paralizi gre za motnjo možganov, ki je statična in ni progresivna, saj se ne 
povečuje in se ne širi na druge možganske predele. O njej tudi ne govorimo kot o bolezni v 
ustaljenem medicinskem pomenu. Do različnih nevroloških poškodb lahko pride že v času 
nosečnosti matere, med porodom ali kasneje v zgodnjem otroštvu.  Posledice se kažejo kot 
slabša motorična sposobnost koordinacije in ravnotežja, prisotnost abnormnih gibalnih 
vzorcev ali kombinacija teh motenj, ker poškodbe možganov zajemajo motorični sistem (Žgur 
2011, str. 9). 
29 
 
Omenjene težave pogosto spremljajo tudi motnje občutenja, spoznavnih funkcij, 
sporazumevanja, govora,  motnje vedenja in epilepsija. Poleg tega pa so lahko prisotne tudi 
težave z zaznavanjem/občutenjem in percepcijo, težave z vidom, sluhom in govorom, duševna 
prizadetost in učne težave. V težjih primerih se lahko pojavijo še problemi s hranjenjem in 
izločanjem, težave z dihanjem in preležanine (Damjan, Groleger-Sršen 2010, str. 138 in 
Definicije, vzroki,…b.l.).  
Cerebralna paraliza torej ni bolezen, ampak je stanje možganov. Iz definicij lahko razberemo,  
da gre za vrsto motenj, ki nastanejo zaradi okvare možganov. Izraženost teh motenj pa je lahko 
tem manjša, čim hitreje ugotovimo, da ima otrok cerebralno paralizo, saj bodo terapije 
uspešnejše, čim zgodnejše bodo. Menimo, da je zelo pomembno, da družina diagnozo 
cerebralne paralize čim prej ter čim boljše sprejme ter se nauči živeti z njo. 
 
2.4.1 VZROKI ZA CEREBRALNO PARALIZO 
Vzroki za cerebralno paralizo so lahko različni in kompleksni. Zveza društev za cerebralno 
paralizo Slovenije– Sonček ugotavlja, da medicina pogosto ne more ugotoviti, kakšen je bil 
vzrok nastanka možganske poškodbe ali zastoja razvoja možganov. Do poškodbe možganov, 
ki povzroči cerebralno paralizo, pride navadno pred, med ali kmalu po rojstvu.  
Vzroke cerebralne paralize lahko torej razdelimo na prenatalne (pred rojstvom), med 
porodom in po rojstvu. Prenatalni vzroki povzročijo približno 70% vseh primerov. Sem spadajo 
pomanjkanje kisika v možganih zarodka, virusne ali bakterijske infekcije matere, poškodbe 
matere, uživanje alkohola ali drog med nosečnostjo, neskladnosti Rh faktorjev, zlatenca pri 
otroku, podedovani vzroki. Med vzroke med porodom štejemo pomanjkanje kisika v času 
poroda ali poškodbo možganov med porodom. To pa se zgodi v približno pri 20% vseh 
primerov. 10% vseh primerov pa povzročijo vzroki po rojstvu in to so poškodba glave ali 
infekcija možganov (Definicije, vzroki,…b.l.). 
Vzroki za cerebralno paralizo so lahko tudi  genetske motnje, čeprav sta oba starša popolnoma 
zdrava; otrokovi možgani so lahko iz neznanega razloga nenormalno razviti; razlog je lahko 
tudi zloraba otroka – telesno nasilje (stresanje, pretepanje) (Cogher, Savage, Smith 1992). 
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Mlajši je otrok, težje je odkriti motnjo. Starši lahko pri odkrivanju motenj veliko pomagajo, saj 
so tisti, ki navadno z otrokom preživijo največ časa. Pri otroku lahko zgodaj opazijo (Definicije, 
vzroki,…b.l.):  
- prekomerno ohlapnost ali prekomerno napetost mišic; 
- neobičajne gibe, zlasti če otrok z udi ene strani telesa giba drugače, kot z udi druge 
strani; 
- težave pri hranjenju (sesanje, požiranje); 
- zaostajanje v gibalnem razvoju (sedenje, stoja, hoja), motnje vida, sluha;  
- zaostajanje ali motnja v razvoju govora;  
- krči in motnje zavesti. 
 
Nekateri simptomi cerebralne paralize so lahko zelo očitni, možni so pa tudi takšni, ki ostanejo 
skriti neizkušenemu očesu. Natančno diagnozo lahko postavi  izkušen zdravnik; otrokov razvoj 
in doseganje razvojnih mejnikov je (lahko) nepredvidljivo, zato diagnosticiranje cerebralne 
paralize ni vedno enostavno (Prav tam).   
 
2.4.2 OBLIKE CEREBRALNE PARALIZE 
Obstaja več klasifikacij oblik cerebralne paralize. Posameznik ima lahko tudi kombinacijo dveh 
ali več oblik. Zveza Sonček (Definicije, vzroki,…b.l.) in Cogner, Savage, Smith (1992, str. 3-9) 
razlikujejo med spastično, atetoidno ter ataksično obliko cerebralne paralize. Zveza Sonček 
dodaja še mešano ter hipotonično obliko.   
 
- Spastična oblika cerebralne paralize 
»Je najpogostejša oblika. Vzrok zanjo leži v poškodbi živčnih celic v možganski skorji. Osnovna 
značilnost te oblike je stalno povečan mišični tonus in šibkost v mišicah prizadetih delov telesa. 
Povečan mišični tonus (hipertonija) povzroča zategnjenost mišic in zmanjšano gibljivost 
sklepov. Pri spastični diplegiji je prisotna značilna »škarjasta hoja« ali križanje nog zaradi 
spastičnosti in napetosti v nogah. Oseba s spastično hemiparezo ima običajno malo težav in 
doseže visoko raven neodvisnosti. Spastična tetraplegija je generalizirana in težja oblika 
cerebralne paralize, pri kateri so pogosto pridruženi epileptični napadi, duševna manjrazvitost, 




Beseda spastičen pomeni krčevit (pravimo, da je otrok "trd"). Ljudje s to vrsto cerebralne 
paralize zelo težko nadzorujejo nekatere ali vse svoje mišice in so na videz otrdeli. Opazimo, 
da imajo poseben način drže rok, glave ali nog (na primer dlani stisnjene v pesti). Vzroki te 
oblike so največkrat nepravilno delovanje živčnih celic v možganski skorji, imenovani 
cerebralni korteks. Poleg diplegije, tetraplegije avtorji omenjajo tudi hemiplegijo, kjer je leva 
ali desna polovica telesa spastična, druga polovica deluje normalno (Cogner, Savage, Smith,  
1992). 
- Atetoidna (diskinetična) cerebralna paraliza 
»Vzrok te oblike cerebralne paralize je v poškodbi bazalnih ganglijev v srednjem delu 
možganov. Kaže se v obliki nehotnih gibov, ki včasih zajamejo celotno telo – predvsem kot 
počasno, ritmično tresenje.  Največkrat ni mogoče nadzorovati  gibov dlani in stopal. Govor je 
lahko težko razumljiv zaradi težav pri nadzorovanju jezika, dihanja in glasilk.  Pogoste so tudi 
težave s sluhom. Večin ljudi s to obliko cerebralne paralize je pokretnih, vendar imajo večje ali 
manjše težave pri gibanju.« (Definicije, vzroki,…b.l.) Cogner, Savage, Smith (1992) razložijo, da 
se nehotni gibi pojavljajo zaradi spreminjanja mišičnega tonusa iz ohlapnosti v napetost. 
 
- Ataksična cerebralna paraliza 
»Vzrok te oblike cerebralne paralize leži v nepravilnem delovanju malih možganov, zato ljudje 
s to obliko cerebralne paralize težko lovijo ravnotežje. Pogosto imajo težave s prostorskim 
zavedanjem, kar pomeni, da težko presodijo položaj lastnega telesa v prostoru v odnosu do 
stvari, ki jih obkrožajo. Mnogi se naučijo hoditi, vendar je njihova hoja pogosto nestabilna. 
Navadno tresejo z glavo, njihov govor pa je sunkovit. Ataksija je pogosto pridružena ostalim 
oblikam cerebralne paralize, sicer pa ne sodi med pogoste oblike.« (Definicije, vzroki,…b.l.) 
 
- Mešana oblika cerebralne paralize 
Kombinacija spastičnosti in atetoze je pogosta. Prisotna je pri zmerno do težje prizadetih 
ljudeh, pogosto z ostalimi pridruženimi težavami (Prav tam).  
 
- Hipotonična oblika cerebralne paralize 
Cerebralna paraliza z znižanim mišičnim tonusom je zelo redka. Hipotonija v obdobju dojenčka 
je pogosto prisotna pri kasnejši spastični in atetoidni obliki – spastičnost in nehotni gibi 
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postanejo očitnejši tekom prvega leta življenja. Tudi duševna manjrazvitost se zgodaj v 
življenju kaže kot hipotonija (Prav tam).  
 
2.4.3 POSLEDICE CEREBALNE PARALIZE 
Žgur (2011), Primožič in Bratec (1996) opredelijo, s katerimi težavami lahko povežemo 
cerebralno paralizo. Te so: 
- Epilepsija 
Pojavlja pri 25% do 45% otrok. Epilepsija je najpogostejša pri spastični hemiplegiji in 
tetraplegiji, najmanj pri diplegiji, okrog 50% otrok s cerebralno paralizo ima epilepsijo.  
Epilepsija je nevrološka bolezen, za katero so značilni krči in napadi, lahko tudi nezavest. 
Nekateri imajo napade že kot dojenčki, drugi pa ko odrastejo. Ni možno napovedati, če se 
bodo napadi pojavili in kdaj se bodo pojavili. Glede na tipe napadov se določi vrsto zdravljenja, 
potrebne so redne kontrole, z zdravili pa je mogoče napade v 70% primerov povsem obvladati 
(Prav tam). 
  - Senzorični primanjkljaji 
Povzročijo slabšo zaznava dotika, pritiska, pozicije telesa ali posameznih delov, gibanja in 
ravnotežja (Prav tam). 
 
- Vidni in slušni primanjkljaji 
Slušni problemi se pojavljajo pri 5% do 15% otrok s cerebralno paralizo in se pojavljajo 
pogosteje pri cerebralni paralizi kot pri drugih boleznih. Težave vida so povezane z zmanjšano 
ostrino vida, škilavostjo, slabovidnostjo, sivo mreno, odstopom mrežnice ali okvaro 
kortikalnega vida, ki je odgovoren za razumevanje slike, ki jo posameznik vidi. Pri otroku s 
cerebralno paralizo pa lahko  prihaja do dveh vrst izgube sluha: zaznavne ali perceptivne 
(rezultat poškodbe notranjega ušesa, slušnega živca ali obojega) ali prevodne ali konduktivne  
izgube sluha (zaradi obolenja srednjega ušesa, anatomskih anomalij, ali deformacija ušesa) 
(Prav tam). 
- Govorno jezikovni in komunikacijski problemi 
Pogosto združeni s cerebralno paralizo, kar povzroča tudi učne težave. Otrok s cerebralno 
paralizo, ki ima tudi slušne primanjkljaje, ima pogosteje govorne in jezikovne motnje. Govor 
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je v veliki meri odvisen od sposobnosti kontrole drobnih mišic v ustih, jeziku, nebu in 
resonančni votlini. Otroci s cerebralno paralizo imajo lahko težave z govorom, žvečenjem ter 
požiranjem. Te težave se pojavljajo skupaj, so pa tudi medsebojno povezane. Pomembno je, 
da otrok dobi pomoč logopeda, ki otrokom pomaga, da osvojijo vsaj neke vrste govorne 
komunikacije. V primeru težjih motenj, pa si otroci lahko pomagajo s sodobno tehnologiji 
(računalniki, komunikatorji) (Prav tam). 
 
- Vedenjski problemi:  
Ti so pogost spremljajoč dejavnik pri cerebralni paralizi (25,5%). Kažejo se kot pretirana 
odvisnost, opozicijsko oz. uporniško vedenje in pojav hiperaktivnosti. Približno 20% otrok s 
cerebralno paralizo ima kakšno od posameznih oblik ADHD-ja. Zaradi svojega vedenja imajo ti 
pogosto težave pri socialnem sprejemanju, pridobivanju in vrednotenju šolskega znanja (Prav 
tam). 
 
- Mentalna prikrajšanost:  
Povezava med mentalno prikrajšanostjo  in cerebralno paralizo je ugotovljena pri 25% do 30% 
primerov. Kar 50% otrok s cerebralno paralizo ima IQ pod 50, povprečen IQ pa ima manj kot 
50% otrok (Prav tam). 
 
- Učni problemi  
Kažejo se predvsem v slabši oz. kratkotrajni pozornosti, slabši zapomnitvi, hitrem pozabljanju, 
slabši orientaciji, neizdelani grafomotoriki, itd. Žgur (2011, str. 12) zapiše, da imajo »otroci s 
cerebralno paralizo  lahko vrsto učnih težav. To so zmanjšane in pomanjkljive sposobnosti 
poslušanja, mišljenja, koncentracije, govora, branja, pisanja, analize, sinteze, sklepanje, 
izgovarjave glasov ali matematičnih procesov. Kljub normalnim IQ imajo prisotno motnjo v 
procesiranju posameznih učnih sposobnosti, branju, pisanju ali računanju ali drugih govornih 
in drugih veščinah, ki so potrebne za uspešno šolsko delovanje (sposobnost mišljenja, 
poslušanja, govorjenja…). Pogoste so pomanjkljivosti v medsebojnem delovanju – 
procesiranju višjih miselnih procesov, kar povzroča disfunkcija centra živčnega sistema. Učne 
težave so pogosto posledica perceptivnih motenj ali motenj procesiranja informacij.«  V Vrlič 
Danko (2005) beremo, da različni avtorji pišejo o težavah otrok s posledicami cerebralne 
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paralize, ki vplivajo na vzgojno izobraževalno delo. O splošnih učnih težavah govori Kovačić 
(prav tam) in zapiše, da so to: 
- Motnje motorike roke, ki otroka ovirajo pri vseh aktivnostih, ki so vezane na pisanje, 
risanje in druge ročne spretnosti. Avtorica zapiše, da te težave ne bi smele biti večja 
ovira, saj lahko rešitve iščemo na primer v prilagoditvah metod dela in ciljev, 
prilagoditvi didaktičnih sredstev in pripomočkov ter uporabi posebnih pripomočkov, 
- Težave na področju govora. 
- Organsko pogojene motnje vedenja, kot je npr. hiperaktivnost. 
- Motnja v duševnem razvoju ter težje motnje sluha in vida pa avtorica uvršča med 
največje ovire, ki otroku s posledicami cerebralne paralize onemogočijo šolanje skupaj 
z vrstniki v domačem kraju. 
Na vzgojno izobraževalno delo vplivajo tudi prostorske sposobnosti in težave, ki jih Vrlič 
Danko (2005, str. 58-61) s povzemanjem različnih avtorjev razdeli  v štiri skupine. 
- Vidno-perceptivne oziroma vidno-prostorske motnje otroku otežujejo ugotavljanje, 
kateri od dveh ali več predmetov je nad, pod, levo, desno bližje ali dlje od drugega. Pri 
učenju so za otroke težke predvsem naloge, ki zahtevajo primerjave objektov, pri 
branju se pojavi težava s prepoznavanjem znanih besed ter izpuščanja črk, težave pri 
matematiki… 
- Vidno gibalne ali konstrukcijske motnje povzročajo nesposobnosti prevoda ustreznih 
optičnih zaznav v pravilne vidno-gibalne akcije. Med praktične posledice štejemo 
težave pri ugotavljanju položaja in smeri glede na samega sebe; težave z opravili, ki 
vključujejo primerjanje barv, oblik, velikosti; težave pri risanju, sledenju, kopiranju in 
pisanju; težave z branjem in težave pri številnih operacijah, povezanih s štetjem in 
grupiranjem. 
- Težave pri razločevanju figure od ozadja, pri katerih se pokaže prekomerna dovzetnost 
za ozadje. 
- Težave pri razlikovanju delov od celote, ki vplivajo na nesposobnosti povezave delov v 
celotno konfiguracijo (obliko). 
Avtor (Prav tam, str. 62-73) nadaljuje, da se pojavljajo tudi težave pri matematiki, branju in 
pisanju. Grafomotorika je direktno povezana z vidno percepcijo zato otrok s posledicami 
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cerebralne paralize pogosto ni v stanju dovolj natančno usmeriti gibe rok in narisati željeno 
obliko. Kot smo že omenili, težave, ki izvirajo iz motenj motorike roke, ne bi smele biti večja 
ovira, če upoštevamo prilagoditve in ponudimo pripomočke. Bralne motnje pa lahko 
razdelimo v dve kategoriji: prve zaradi pomanjkljivosti v razvoju jezika, druge zaradi 
pomanjkljivosti v razvoju prostorskih spretnosti, ki so povezane s priklicem in prepoznavanjem 
zaporedij. Poleg tega lahko motnje branja in pisanja delimo na motnje vidnega tipa (pisava je 
pogosto zrcalno obrnjena, otrok pri branju zamenjuje po vidnem vtisu podobne črke, pišejo 
fonetično) in slušnega tipa. Spretnosti, ki so potrebne za branje, razdelimo na splošne 
motorične spretnosti, vidno zaznavne spretnosti, slušno zaznavne spretnosti, govor in jezik, 
konceptno formacijo in čutno integracijo. Zato lahko pričakujemo, da ima otrok s posledicami 
cerebralne paralize že pri osvajanju branja imel slabše razvite sposobnosti za branje. Kljub 
temu pa se lahko nekateri posamezniki naučijo branja uspešno in enako hitro kot vrstniki. 
Težave pri matematiki pa povezujemo z okularnimi in vizualnimi deficiti, težavami z vidnim 
zaznavanjem, slabše razvitim ali motenim spominom za vidno in prostorsko zaporedje, 
raztresenostjo oziroma hiperaktivnostjo, težavami s prostorskim zaznavanjem in slabim vidno-
prostorskim spominom, šibkim abstraktnim mišljenjem zaradi nevrološke poškodbe. 
Vrlič Danko (Prav tam, str. 88) je v svoji raziskavi ugotovil, katere so tiste kognitivne in 
perceptivno motorične sposobnosti in področja, pri katerih imajo otroci s posledicami 
cerebralne paralize največ težav. Področja so razporejena hierarhično v primerjavi z vrstniki. 
Ta so: 
- vidno pomnjenje, 
- risanje oblik, 
- prostorska predstavljivost, 
- razporejanje likov na podlago, 
- vidna diskriminacija in konstantnost oblike, 
- razlikovanje figure od ozadja, 
- zapis računov po nareku, 
- razlikovanje med delom in celoto, 
- ocena dolžine, 
- ocena števila kock v stolpcu, 
- branje številk. 
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Za konec moramo dodati misel Žgura, ki pravi, da »kljub temu, da so otroci s cerebralno 
paralizo pogosto deležni omenjenih težav, je zmotno prepričanje, da so le ti vedno duševno 
prizadeti. Tudi otroci s cerebralno paralizo so lahko nadpovprečno, povprečno ali 
podpovprečno inteligentni.« (Žgur 2011, str. 12) 
 
2.4.4 TERAPIJE OTROK S CEREBRALNO PARALIZO 
Obstaja vrsta terapij, ki so namenjene otrokom s cerebralno paralizo. Te so zelo pomembne, 
saj z njimi otroke kar najbolje usposobimo za življenje. Poudariti moramo, da se posameznik 
udeležuje tistih terapij, ki so zanj potrebne in koristne. Pomembno pa je, da s terapijami 
začnemo čim prej v otrokovem življenju. Opisali bomo le nekaj terapij, ki smo se jih tudi sami 
udeležili.  
2.4.4.1 Delovna terapija 
Kot prvo bomo opisali delovno terapijo, ki se nam zdi zelo pomembna, saj terapevt otroka 
glede na njegove sposobnosti navaja na najosnovnejše življenjske naloge, ki jih uporabljamo v 
našem vsakdanu. Menimo, da je delovna terapija koristna prav za vsakega otroka, ki se 
spoprijema s posledicami cerebralne paralize.  
Namen delovne terapije je, da posameznik osvoji znanja in spretnosti, da lahko opravlja 
vsakodnevne aktivnosti kljub okvari, prizadetosti in oviranosti. Terapevt najprej ugotovi 
obstoječe sposobnosti, danosti in funkcije ter na njihovi podlagi izvaja terapijo. Bistvo delovne 
terapije je, da otrok razvije čim višjo stopnjo samostojnosti in čim manjšo odvisnost od tuje 
pomoči (Batič 2011, str. 67). 
Aktivnosti delovne terapije so naslednje: 
- Individualni pristop in izvajanje terapije 
Ta dejavnost zajema seznanitev terapevta z otrokovo dokumentacijo in intervju s starši,  
analizo izvajanja aktivnosti (kaj otrok zmore in kaj ne), ocenjevanje dnevnih aktivnosti, 
motorike, komunikacijo, orientacije, senzorike, zastavi se kratkoročne in dolgoročne cilje, 





- Učenje dnevnih aktivnosti 
Terapevt otroku pomaga, da se nauči hraniti, hraniti s priborom, žvečenja, pitja iz kozarca, 
oblačenja (Prav tam, str. 70).  
 
Slika 1: Pripomoček za učenje oblačenja (vir: Batič, L. (2011). Delovna terapija pri osebah z gibalnimi motnjami. 
V: Žgur, E. (ur.). Kako lahko pomagam. Vipava : Center za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje, str. 67-
73). 
 
- Prilagajanje in svetovanje ob vstopu v šolo 
Vloga delovnega terapevta v tem obdobju se nanaša predvsem na adaptacijo okolja. Če otrok 
obiskuje delovno terapijo, je priporočljivo ob vstopu v šolo povabiti v terapijo cel razred, da se 
sošolce seznani z delom v terapiji. Sošolci bodo tako lažje razumeli posebne potrebe otroka. V 
šoli otrok s posebnimi potrebami potrebuje prilagojeno mizo, stol, pisala, nedrsečo podlogo 
in morda celo računalnik (Prav tam, str. 71). 
 
- Uporaba računalnika  
Nekateri otroci s cerebralno paralizo zaradi okrnjene fine motorike in težave pri vizualno-
motorični koordinaciji ne morajo pisati na klasičen način. Včasih se otrok ne zmore izražati niti 
verbalno. Prav računalnik omogoča presenetljive možnosti za premostitev fizičnih in senzornih 
omejitev. Uporaba računalnika izboljšuje perceptivno-kognitivne funkcije; olajša komunikacijo 
z okoljem; omogoča individualno učenje, ki je prilagojeno njegovim sposobnostim; otrok nove 
informacije sprejema hitro, če le niso prezahtevne; neopazno pridobiva nove spretnosti, saj je 





Slika 2: Prilagojena tipkovniva (vir: Batič, L. (2011). Delovna terapija pri osebah z gibalnimi motnjami. V: Žgur, E. 
(ur.). Kako lahko pomagam. Vipava : Center za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje, str. 67-73). 
 
Delovna terapija je torej za otroke s cerebralno paralizo zelo pomembna. Zdravim 
posameznikom se vsa ta opravila, kot so hranjenje, oblačenje, uporaba računalnika, ali celo 
žvečenje morda zdijo samoumevna, handikapiranim pa lahko predstavljajo zelo veliko težavo 
in izziv. Delovni terapevti jim pri tem pomagajo in jih spodbujajo, da kar najbolj optimalno 
izkoristijo svoje zmožnosti in sposobnosti. 
Delovno terapijo izvajajo delovni terapevti, ki z različnimi terapevtskimi tehnikami in 
metodami omogočajo razvijanje čutno gibalne, kognitivne in praktične izkušnje na področjih 
dela (prilagoditve v šoli, na delovnem mestu,…), dnevnih aktivnosti (osamosvajanje pri skrbi 
za osebno urejenost, hranjenju, gospodinjskih aktivnostih,…) in prostega časa. Podpora 
delovnega terapevta lahko vključuje prilagajanje prostora in opreme, zdravstvene in 
varnostne nasvete, premikanje, nadzor drže, skrbi zase… Poleg tega delovni terapevti 
sodelujejo pri testiranju in izbiri invalidskih vozičkov in ortopedskih pripomočkov in primerne 
računalniške opreme (Delovna terapija, b.l.). 
2.4.4.2 Fizioterapija 
Za otrokov gibalni razvoj je zelo pomembna tudi fizioterapija. Izvajajo jo fizioterapevt, ki je 
eden izmed najpomembnejših članov tima pri otroku s cerebralno paralizo. Njegova naloga je, 
da »sestavlja specialni program telesne aktivnosti za izboljšanje preostalih motoričnih funkcij 
in aktivacijo kompenzatornih mehanizmov za izboljšanje motorike osebe ter preprečitev 
nadaljnjih mišično-skeletnih težav.« (Ravnikar 2006, str. 40) Pomembno je, da fizioterapevt 
izbira metode glede na individualne potrebe otrok s cerebralno paralizo, saj je telesna 
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prizadetost pri cerebralni paralizi lahko zelo različna – od delne prizadetosti okončin do zelo 
hude mnogostranske telesne prizadetosti (Prav tam). 
2.4.4.3 Logopedska obravnava 
Nekateri otroci s cerebralno paralizo imajo tudi težave z govorom, pri odpravljanju težav pa 
jim lahko pomaga logoped. »Logopedija je veda, ki se ukvarja s preventivo, diagnostiko in 
rehabilitacijo komunikacijskih, govornih, jezikovnih in glasovnih motenj. Logoped lahko 
pomaga tudi otrokom, ki imajo težave s hranjenjem (žvečenjem, lizanjem in požiranjem).« 
(Logopedska obravnava, b.l.) Da logoped prepozna in ugotovi nastanek raznih govornih-
jezikovnih motenj, mora najprej dobro poznati razvoj otroškega govora. Ko ugotovi vzrok 
nastanka motnje, pa postavi diagnozo in načrtuje postopke za terapijo. Nekateri otroci s 
cerebralno paralizo pa kljub terapijam in logopedskim obravnavam pa sami niso sposobni 
verbalne komunikacije, zato uporabljajo nadomestno komunikacijo. To je način komunikacije, 
ki nadomešča govorno – jezikovno komunikacijo (Janežič 2011, str. 55). Posameznik se lahko 
sporazumeva s pomočjo slik, simbolov, komunikatorja… 
2.4.4.4 Hipoterapija 
»Hipoterapija je fizioterapija na nevrološki podlagi z in na konju, predpisana s strani zdravnika 
specialista. Izvaja jo fizioterapevt z dodatnim znanjem kot samostojno obravnavo. Konj s 
svojim gibanjem in 1 °C višjo telesno temperaturo vpliva na nižanje zvišanega mišičnega 
tonusa v mišičnih skupinah medenice in kolčnih sklepov. Gibanje jahačevega telesa sledi 
gibanju konja in tako se vzpostavi spremenjen gibalni vzorec in izvabi boljši nadzor drže in 
gibanja medenice in trupa.« (Zadnikar in Rugelj 2008, str. 71) Po zaključeni hipoterapiji je 
jahačeva shema telesa precej spremenjena, opaziti je kvalitetnejše vzravnale in ravnotežne 
reakcije, simetrijo telesa, spremenjen celotni gibalni vzorec tako v spodnjih udih, medenici in 
trupu kakor tudi boljšo postavitev glave, kar pa so tudi cilji hipoterapije (Prav tam). 
 
Slika 3: Hipoterapija (fotografija: Urška Rijavec). 
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2.4.5 PRAVICE OSEB S CEREBRALNO PARALIZO 
Zakonodaja zgolj za osebe s cerebralno paralizo ne obstaja, gre za integralno zakonodajo za 
osebe z različnimi invalidnostmi. 
 
Generalna skupščina Združenih narodov je 13. decembra 2006 sprejela Konvencijo o pravicah 
invalidov in Izbirni protokol h Konvenciji o pravicah invalidov. Republika Slovenija je konvencijo 
in izbirni protokol podpisala 31. marca 2007 na sedežu Združenih narodov. Konvencija ima 50 
členov, posebno pozornost namenja položaju invalidnih žensk in invalidnih otrok, poleg tega 
pa tudi pravicam do dostopnosti, enakosti pred zakonom, varovanja osebne integritete, 
samostojnega življenja in vključenosti v skupnost, spoštovanja zasebnosti, izobraževanja, 
zdravja, usposabljanja in rehabilitacije, dela in zaposlitve, ustrezne življenjske ravni in socialne 
varnosti, sodelovanja v političnem in javnem življenju, itd (Konvencija o pravicah 
invalidov…,2014).  
 
V Konvenciji o pravicah invalidov so zapisane naslednje pravice:  
- Enakost in nediskriminacija 
Vsi ljudje so enaki pred zakonom in so brez diskriminacije upravičeni do enakega pravnega 
varstva in zakonskih ugodnosti. Prepovedana je vsaka diskriminacija zaradi invalidnosti. 
Države morajo sprejeti vse ustrezne ukrepe za zagotovitev primernih prilagoditev za 
spodbujanje enakosti in odpravo diskriminacije. Invalidnim otrokom je treba zagotoviti, da 
enako kot drugi otroci uživajo vse človekove pravice in temeljne svoboščine. Pri vseh 
dejavnostih v zvezi z invalidnimi otroki mora biti poglavitna skrb otrokova korist.  Invalidni 
otroci imajo enako  kot  drugi  pravico svobodno izraziti svoje mnenje o vsem, kar jih zadeva, 
pri čemer se njihova mnenja upoštevajo glede na njihovo starost in zrelost, prav tako jim glede 




Invalidom mora biti omogočeno neodvisno življenje in polno sodelovanje na vseh področjih 
življenja, potrebno je sprejemanje ustreznih ukrepov, s katerimi je invalidom zagotovljeno, da 
imajo enako kot drugi dostop do fizičnega okolja, prevoza, informacij in komunikacij, vključno 
z informacijskimi in komunikacijskimi tehnologijami in sistemi, ter do drugih objektov, naprav 
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in storitev, ki so namenjene javnosti ali se zanjo opravljajo v mestu in na podeželju. Ti ukrepi, 
ki zajemajo prepoznavanje in odpravljanje ovir pri dostopnosti, se med drugim nanašajo na:  
stavbe, ceste, prevozna sredstva ter informacijske, komunikacijske in druge storitve (Prav 
tam). 
 
- Pravica do življenja 
Vsakemu človeku je prirojena pravica do življenja, zato morajo biti invalidom enako kot drugim 
zagotovljeno učinkovito uživanje te pravice (Prav tam). 
 
- Enakost pred zakonom 
Invalidom se povsod priznava pravica biti pravna osebnost ter zagotavlja pomoč, ki jo 
potrebujejo pri uveljavljanju pravne sposobnosti. Invalidi imajo enako pravico do posedovanja 
in dedovanja lastnine, upravljanja lastnih finančnih zadev in enakega dostopa do bančnih 
posojil,  hipotek in drugih oblik finančnih posojil, ter da  njihova lastnina ni samovoljno 
odtujena (Prav tam). 
 
- Varovanje osebne integritete 
Vsak invalid ima enako kot drugi pravico do spoštovanja telesne in duševne integritete (Prav 
tam). 
 
- Samostojno življenje in vključenost v skupnost 
Invalidi imajo pravico, da živijo v skupnosti in enako kot drugi odločajo ter sprejemajo 
učinkovite in ustrezne ukrepe, ki jim omogočajo polno uživanje te pravice ter polno 
vključenost v skupnost in sodelovanje v njej, imajo enako kot drugi možnost izbrati stalno 
prebivališče in se odločiti, kje in s kom bodo živeli in jim ni treba bivati v posebnem okolju, 
imajo dostop do različnih storitev na domu ter bivalnih in drugih podpornih storitev. Storitve 
v skupnosti ter objekti in naprave, ki so namenjeni vsem prebivalcem, so enako dostopni 
invalidom in se prilagajajo njihovim potrebam (Prav tam). 
 
- Izobraževanje 
Invalidi imajo pravico do izobraževanja. Za uresničevanje te pravice brez diskriminacije in na 
podlagi enakih možnosti se zagotavlja vključujoč izobraževalni sistem na vseh ravneh in 
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vseživljenjsko učenje, usmerjeno v polni razvoj človekovih zmožnosti, občutka dostojanstva in 
lastne vrednosti ter krepitev spoštovanja človekovih pravic, temeljnih svoboščin in človeške 
raznolikosti ter največji mogoči razvoj osebnosti, nadarjenosti in ustvarjalnosti ter duševnih in 
telesnih sposobnosti invalidov. Invalidi zaradi invalidnosti niso izključeni iz splošnega 
izobraževalnega sistema in invalidni otroci zaradi invalidnosti niso izključeni iz brezplačnega in 
obveznega osnovnošolskega ter srednješolskega izobraževanja. Invalidi imajo enako kot drugi 
dostop do vključujočega, kakovostnega, brezplačnega osnovnošolskega in srednješolskega 
izobraževanja v skupnostih, v katerih živijo primerne prilagoditve glede na posameznikove 
potrebe, učinkovito, posamezniku prilagojeno pomoč v okolju, ki invalidom zagotavlja največji 
mogoči akademski in socialni razvoj, da se doseže popolna vključenost. Invalidom je 
omogočeno pridobivanje življenjskega in socialnega znanja in veščin, ki jim olajšajo polno in 
enakopravno sodelovanje v izobraževanju in skupnosti. Zagotoviti je potrebno uporabo 
ustreznih povečevalnih in alternativnih načinov, sredstev in oblik zapisa sporočila, 
izobraževalnih tehnik in gradivo za pomoč invalidom.  Invalidi imajo enako kot drugi in brez 
diskriminacije dostop do splošnega visokošolskega izobraževanja, poklicnega izobraževanja, 
izobraževanja odraslih in vseživljenjskega učenja. V ta namen se zagotovi primerne 
prilagoditve (Prav tam). 
 
- Delo in zaposlovanje 
Invalidi imajo pravico do dela enako kot drugim, ki vključuje pravico do možnosti za 
preživljanje s svobodno izbranim ali sprejetim delom na trgu dela in v delovnem okolju, ki je 
odprto, vključujoče in dostopno invalidom (Prav tam). 
 
Šelih  zapiše, da »resolucija predvideva posebne ukrepe pri spodbujanju vključevanja 
invalidnih otrok in mladostnikov v redne šole (denimo usposabljanje učiteljev, sodelovanje 
družin, čim bolj vsestranska podpora, primerni programi ocenjevanja, izboljšave učnega 
programa) in pri oblikovanju vloge posebnih ustanov ter njihovih učiteljev pri uveljavljanju 
razvoja integriranega izobraževanja (na primer: ustanove se uporabijo kot centri in strokovne 
skupine za kontinuirano usposabljanje učiteljev, ki potrebujejo dodatna znanja; razvijanje 




2.4.6 VKLJUČEVANJA STARŠEV OTROK S CEREBRALNO PARALIZO V DRUŠTVA 
V Sloveniji imamo različna društva, v katera se lahko vključujejo družine otrok s posebnimi 
potrebami. Družine se tako lahko vključijo v društvo za cerebralno paralizo Sonček, društvo za 
avtizem Dan, društvo za motnje v duševnem razvoju Barka, društvo paraplegikov, društvo za 
kulturo hendikepa in še v mnogo drugih. 
Društva, v katere se starši drugačnih otrok že dolgo združujejo, imajo različne cilje. Društva 
lahko prispevajo k raziskovanju določenih bolezni, zbirajo finančna sredstva za posebno 
zdravljenje in nego otrok, pommebno vlogo imajo pri spodbujanju vključevanja invalidov v 
družbo. Poleg tega si prizadevajo za spremembo zakonodaje, nenazadnje pa staršem 
omogočajo tudi druženje. Kot eden izmed najpomembnejših ciljev prvotnih društev je bil 
ustanovitev specializiranih strokovnih ustanov, ki bi sprejemale, rehabilitirale, vzgajale in 
izobraževale drugačne otroke (Restoux 2010, str. 130-131). 
Društva so po navadi dobro organizirana in družinam ponujajo koristne informacije, seznam 
zdravstvenih delavcev, pravne in socialne nasvete in s tem staršem omogočijo, da se lažje 
znajdejo pri urejanju zapletenih birokratskih zadev. Poleg tega se nam zdi pomembno tudi to, 
da se med starši otrok s posebnimi potrebami lahko spletejo prijateljski odnosi, le ti 
organizirajo skupna srečanja in si izmenjujejo svoje izkušnje. Staršem je lažje, če vedo, da v 
nastali situaciji niso sami ter da se lahko zanesejo na pomoč drugih staršev. 
2.4.6.1 Zveza društev za cerebralno paralizo slovenije – Sonček 
Sonček – Zveza društev za cerebralno paralizo Slovenije je neprofitna, nevladna in nepolitična 
– nacionalna invalidska organizacija. Ustanovljena je bila leta 1983. Vanjo se združuje petnajst 
regijskih društev za cerebralno paralizo, Društvo za pomoč prezgodaj rojenim otrokom, 
Športno društvo cerebralne paralize »Žarek« ter Sončkov klub (O Sončku, b.l.).  
Društva, ki so vključena v Zvezo Sonček, so razvejana po vsej Sloveniji. To so: Društvo za 
cerebralno paralizo Ljubljana, Društvo za cerebralno paralizo Ponikve, Sonček - Mariborsko 
društvo za cerebralno paralizo, Koroško društvo za cerebralno paralizo Slovenj Gradec, Sonček 
- društvo za cerebralno paralizo Ptuj - Ormož, Društvo cerebralne paralize "Sonček" Celje, 
Gorenjsko društvo za cerebralno paralizo Kranj, Severno Primorsko društvo za cerebralno 
paralizo Nova Gorica, Obalno društvo za cerebralno paralizo, Notranjsko društvo za cerebralno 
paralizo, Dolenjsko društvo za cerebralno paralizo, Društvo Sonček za cerebralno paralizo 
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Posavje, Pomursko društvo za cerebralno paralizo, Društvo za cerebralno paralizo Sonček 
Zgornje Gorenjske  in Zasavsko društvo za cerebralno paralizo (Prav tam).  
V društva se združuje več kot 4.000 oseb s cerebralno paralizo in drugimi invalidnostmi, 
njihovih svojcev ter strokovnih sodelavcev. Zveza Sonček kot nacionalna reprezentativna 
invalidska organizacija zastopa poenotena stališča društev, se dogovarja o skupnih nalogah z 
ostalimi invalidskimi organizacijami v Sloveniji in z drugimi nacionalnimi invalidskimi 
organizacijami v svetu. Neposredno se vključuje v Mednarodno združenje za osebe s 
cerebralno paralizo ICPS (The International Cerebral Palsy Society) in Evropsko združenje 
ponudnikov storitev za osebe z invalidnostjo EASPD (European Association of Service 
providers for Persons with Disabilities. Zveza Sonček ima status organizacije, ki deluje v javnem 
interesu na področju socialnega varstva, pa tudi na področju zdravstva, izobraževanja in 
kulture (Prav tam).  
Na Zvezi Sonček so si zastavili naslednje cilje: 
- »Ustvariti javno mnenje in kulturo, ki bosta strpna do drugačnosti. 
- Ustvariti zakonsko okolje in sistem pomoči, ki bosta zagotavljala socialno vključenost 
in dostojno življenje tudi za prebivalce z zmanjšanimi intelektualnimi ali telesnimi 
sposobnostmi. 
 V okviru tega cilja bodo zahtevali: 
o zakon o zgodnji obravnavi, 
o uresničitev koncepta ena šola za vse, 
o zagotovitev dohodkov za manj zmožne prebivalce v višini 
minimalnih življenjskih stroškov, 
o uveljavitev integralnega zaposlitvenega sistema. 
- Omogočiti ljudem z manjšimi sposobnostmi, da sami ali s pomočjo zastopnikov, ki jih 
sami izberejo, zastopajo svoje interese. 
- Organizirati storitve, ki bodo omogočale socialno vključevanje. 
- Sistematično povečevanje prostih sredstev. 
- Vzpostaviti večjo povezanost med društvi vključenimi v Zvezo Sonček. 
- Uveljavljanje vrednot ter standardov kakovosti Zveze Sonček v državah jugovzhodne 
Evrope in v evropskih združenjih.« (V kaj verjamemo, b.l.) 
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Na spletni strani so predstavljene tudi dejavnosti, ki jih Zveza Sonček organizira. Te so (Kaj 
delamo, b.l.): 
- Varstveno delovni centri Sonček:  dejavnost Varstveno delovnega centra (VDC) Sonček 
je namenjena odraslim osebam, ki se zaradi svoje invalidnosti ne morejo zaposliti niti 
na odprtem trgu delovne sile niti v podjetjih za zaposlovanje invalidov in so upravičeni 
do vključitve v program. VDC Sonček je organiziran v desetih enotah, ki so sestavni deli 
desetih centrov Sonček. 
 
- Institucionalno varstvo:  dejavnost nudi fizično nego in pomoč ter osebno asistenco, 
pomoč pri organiziranju prostega časa, usposabljanje za samostojno življenje in voden 
trening praktičnih življenjskih in socialnih veščin.  Namen institucionalnega varstva je 
zagotavljati pogoje za čim bolj enakopravno  in neodvisno življenje odraslim s telesno 
in/ali intelektualno oviranostjo, ob nudenju vse potrebne pomoči pri vsakodnevnih 
življenjskih aktivnostih. 
 
- Kultura:  Zveza Sonček ustanavlja lastne kulturne skupine ter kulturno-umetniške 
delavnice, z njihovim nastopanjem in promocijo v javnosti.  Končni cilj je vključevanje 
kulturno-umetniškega ustvarjanja posameznikov ali skupin v običajne programe 
kulturnih ustanov, gledališč idr. ter povezovanje s profesionalnimi kulturnimi delavci in 
ustvarjalci. 
 
- Svetovalna pomoč in komunikacija:  znanje in izkušnje številnih delavcev in sodelavce 
Zveze Sonček, ki profesionalno delujejo na različnih področjih, omogočajo uporabnikom 
svetovanja dovolj vedenja o posebnih in splošnih potrebah otrok in odraslih oseb z 
različnimi oblikami invalidnosti.   
 
- Informativna dejavnost: namen je informiranje in osveščanje članov društev, 
zaposlenih, donatorjev, sponzorjev, državnih organov in širše javnosti o potrebah, 






- Prevozi: Zveza Sonček opravlja dnevne prevoze oseb s posebnimi potrebami v enote 
VDC po posameznih regijah. 
 
- Šport in rekreacija: Zveza Sonček organizira rekreacijske programe za gibalno ovirane 
otroke in mladostnike (jahanje, plavanje, smučanje) ter razna športna tekmovanja.  
 
- Obnovitvena rehabilitacija: za odrasle osebe z invalidnostmi vsako leto organizira 
športne aktivnosti v okviru programov obnovitvene rehabilitacije, terapevtskih kolonij 
in počitnic. 
 
- Zdravstveno-terapevtske kolonije: na predlog izbranih zdravnikov pediatrov se izbere 
udeležence in izvede kolonije na osnovi verificiranega programa s pomočjo terapevtskih 
timov namen terapevtske kolonije je seznanjanje staršev z vzroki, oblikami in s 
posledicami cerebralne paralize pri njihovem otroku ter učenje za obvladovanje le-te in 
o možnih oblikah pomoči.  
 
- Kolonije omogočajo medsebojno druženje staršev, izmenjavo izkušenj in usmerjanje v 
oblike samopomoči, povezovanja in društvene organiziranosti. Organiziramo tudi 
skupinske oblike za otroke, ki jih ne spremljajo starši. 
 
- Šola za starše:  staršem, in drugim družinskim članom otrok in mladostnikov s 
cerebralno paralizo, poškodbo glave in drugimi invalidnostmi so namenjeni številni 
izobraževalni programi v obliki tedenskih in vikend seminarjev, predavanj, izkustvenih 
delavnic, vodenih razgovorov, individualne in skupinske zakonske ter družinske 
terapije, skupin za samopomoč itd.  
 
- Izobraževanje:  Zveza Sonček izvaja različne izobraževalne programe, pri katerih skušajo 
upoštevati sodobne trende izobraževanja in pomen izkustvenega učenja, kar 
povezujejo s svetovanjem in mentorstvom. Strokovnim delavcem, laičnim delavcem in 
sodelavcem ter prostovoljcem so namenjene različne oblike izobraževanja, (na primer: 
delavnica za nove sodelavce in prostovoljce, usposabljanje negovalcev, usposabljanje 
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učiteljev in spremljevalcev gibalno oviranih otrok v vrtcih in šolah, usposabljanje oseb s 
posebnimi potrebami ipd.).  
 
- Korak k sončku: s projektom  Zveza Sonček predšolske in osnovnošolske otroke, njihove 
starše ter vzgojitelje in učitelje seznanja z drugačnostjo. Ni dovolj, da izobražujemo le 
starše otrok s posebnimi potrebami, za lažje sprejemanje drugačnosti je potrebno 
izobraževati tudi ostale ljudi v okolju. Priprava ustrezne socialne klime je nujna za 
uspešno izvajanje vključevanja (inkluzije) otrok s posebnimi potrebami v okolje in 
izobraževalne oblike.  
 
- Ena šola za vse: Zveza Sonček se že dolgo zavzema za idejo »ena šola za vse« in nekdanja 
izhodišča projekta »Korak k sončku« se nadgrajujejo s to idejo. 
 
Omenjeni projekt Korak k sončku je Zveza Sonček začela voditi leta 1993. S projektom skušajo 
osveščati o drugačnosti, kar naj bi pripomoglo k utiranju poti do skupnega šolanja. V projekt je 
vključena tudi slikanica Svetlane Makarovič Veveriček posebne sorte, ki je namenjem 
predvsem otrokom s cerebralno paralizo (Bratec 1999, str. 179). Veveriček posebne sorte je 
zgodba, v kateri veveriček Čopko predstavlja lik posebnega, drugačnega otroka, skozi zgodbo 
pa pisateljica nazorno pokaže način sprejemanja drugačnosti.  Otroci ob prebiranju knjige 
spoznajo, da smo si ljudje lahko različni ter da drugačnost posameznika ni nekaj, kar bi se morali 
bati ali posmehovati, temveč moramo drugačnega sprejeti medse kot sebi enakega. Božič pa 
je ugotavljala, da »odzivi o tem, da so se v Zvezi Sonček odločili, da bodo za osebe z 
invalidnostjo zahtevali enakost po principih integracije in inkluzije, niso bili ne navdušujoči ne 
razumevajoči. In to ne le pri strokovni in politični javnosti, celo pri starših in samih invalidskih 
organizacijah ne.« (Božič 2006, str. 21) 
 
Nekateri drugi pomembni cilji projekta so še (Prav tam): 
- sprejemanje in razumevanje vsakršne drugačnosti,  
- oblikovanje take družbene in socialne klime, ki bi otrokom, mladostnikom in odraslim z 
invalidnostjo kot manjšini, omogočila enake možnosti, kot jih imajo sovrstniki, 
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- pomagati vsem otrokom uresničevati pravico do vključevanja v socialno okolje in 
polnega sodelovanja v njem,  
- seznanjanje strokovnih delavcev v vrtcih ali šolah z razvojnimi značilnostmi in 
posebnimi vzgojno-izobraževalnimi potrebami otrok z invalidnostmi, 
- predstavitev literature na temo drugačnosti, 
- medsebojno druženje in preprečevanje diskriminacije, 
- strokovna pomoč učiteljem pri delu z učenci in starši v obliki brezplačnih predavanj, 
delavnic, supervizijskih srečanj in drugih oblik izobraževanja. 
 »Izhodišča projekta pa so predvsem vključitev vsebine knjige Veveriček posebne sorte v redno 
učno delo, pogovor o različnosti, seznanitev s cerebralno paralizo ter drugimi invalidnostmi pri 
otrocih in odraslih, poročila in vtisi otrok, fotografije, video posnetki ter medijska predstavitev 
o poteku in rezultatih projekta.« (Prav tam) 
Božič (2006, str. 41) razlaga, da so s projektom »Ena šola za vse«  želeli osveščati o drugačnosti, 
saj je bila njihova želja, da bi se otroci s potrebami šolali skupaj z ostalimi. Otroci in mladostniki 
imajo pravido do izobraževanja v običajnem življenjskem okolju s svojimi vrstniki pod isto 
streho in z različnimi standardi znanja. Tak način izobraževanja naj bi usposobil otroke s 
posebnimi potrebami za samostojno življenje v okviru sposobnosti, ki jih ima. 
Sami pa menimo, da »ena šola za vse« ni primeren pristop, ki vodi do inkluzivne šole, saj ni 
nujno, da je vključitev v redno šolo vedno v prid otroku. Naše razmišljanje lahko podpremo s 
tezo, ki jo zagovarja Resman, ki pravi, da je »integracija upravičena in opravičena za vse učence, 
ki lahko v navadnih (reguliranih) razredih oziroma socialnih skupnostih pridobivajo pri svojem 
učenju in razvoju. Če se dokaže, da sta otroku/učencu s posebnimi potrebami program 
razreda/skupine in socialno okolje, v katerem živi, v pomoč pri učenju in razvoju, potem mu je 
država dolžna omogočiti na normativni ravni, šola in učitelj pa skladno z znanjem in pogoji tudi 
na strokovni ravni.« (Resman 2003, str. 75) Iz odstavka torej poudarimo, da moramo najprej 
ugotoviti, v katerem programu vzgoje in izobraževanja bo otrok največ pridobil.  
Tudi Lesar (2013a, str. 86) zagovarja stališče, da moramo integracijo razumeti kot sredstvo in 
ne cilj sam po sebi. Za učenca s posebnimi potrebami ni dovolj, da ga zgolj vključimo v redne 
šole oziroma vrtce, ampak jim moramo prilagoditi vzgojo in izobraževanje. Vedeti moramo, da 
merilo integracije ni zgolj število vključenih otrok, pomembno je, da otrok napreduje v razvoju, 
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2.5 VZGOJA IN IZOBRAŽEVANJE OTROK S CEREBRALNO PARALIZO 
Otroci s cerebralno paralizo so zelo heterogena skupina, imajo tudi različne posebne potrebe 
pri vzgoji in izobraževanju, zato zanje nimamo predpisanega posebnega programa vzgoje in 
izobraževanja. Glede na njihove zmožnosti, stopnjo in vrsto ovir in primanjkljajev ter odločbo 
o usmeritvi so učenci s cerebralno paralizo lahko usmerjeni v različne programe vzgoje in 
izobraževanja.  
ZOUOPP (2011) določa, da »vzgoja in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami poteka po: 
- programu za predšolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno   
pomočjo, 
- prilagojenem programu za predšolske otroke, 
- vzgojno-izobraževalnih programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
pomočjo, 
- prilagojenih programih vzgoje in izobraževanja z enakovrednim izobrazbenim 
standardom, 
- prilagojenih programih vzgoje in izobraževanja z nižjim izobrazbenim standardom, 
- posebnem programu vzgoje in izobraževanja za otroke z zmerno, težjo in težko motnjo 
v duševnem razvoju in drugih posebnih programih (v nadaljevanju posebni program 
vzgoje in izobraževanja), 
- vzgojnih programih.« (ZOUOPP 2011, 5. člen) 
se dobro počuti, ravno tako mora biti zagotovljeno dobro počutje ostalih otrok oziroma 
učencev. Iz navedenega lahko zaključimo, da lokacija izobraževanja otrok s posebnimi 
potrebami ni primarni cilj inkluzivnega izobraževanja, ampak je potrebno upoštevati predvsem 
korist učenca. 
Problem pristopa »ena šola za vse« izpostavi tudi Bratož (2004, str. 28) in sicer na primeru 
Italije, ki je od vseh evropskih držav najbolj radikalno posegla v izobraževanje otrok s posebnimi 
potrebami – uvedli so namreč popolno integracijo. Avtorica zapiše, da je »njihovo integracijo 
vodila prevelika želja, da bi integrirali skoraj vse otroke ne glede na posebne potrebe, ki jih 




2.5.1 PRILAGODITEV VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA ZA OTROKE S POSLEDICAMI 
CEREBRALNE PARALIZE 
Cerebralna paraliza prinese s seboj vrsto težav, ki vplivajo na vzgojo in izobraževanje otrok s 
cerebralno paralizo. Kot smo že zapisali, so otroci večinoma gibalno ovirani, pojavijo se vidni 
in slušni primanjkljaji, govorno jezikovno in komunikacijski problemi, ADHD sindrom, pogoste 
so tudi učne težave. Ker so si ti učenci lahko zelo različni glede na stopnjo in vrsto ovir in 
primanjkljajev, so usmerjeni v različne programe vzgoje in izobraževanja. Lahko se izobražujejo 
po rednem programu vrtca oz. osnovne šole, lahko pa so usmerjeni v prilagojene ali posebne 
programe vzgoje in izobraževanja, ki smo jih našteli že v prejšnjem poglavju. Učenci z najtežjo 
stopnjo cerebralne paralize pa so vključeni v vzgojne programe.  
2.5.1.1 Prilagoditve gibalno oviranim otrokom 
- Prostorske prilagoditve 
Za vključevanje otroka, ki je gibalno oviran, je potrebno, da najprej prilagodimo prostor v 
katerem se bo izvajal program vzgoje in izobraževanja. Različni avtorji  (Ahčin 2003, Kesič Dimic 
2010) pravijo ,da mora ustanova imeti klančine na vseh glavnih vhodih in prehodih, dvigalo in 
klančine poleg stopnic, ustrezen mora biti dostop tudi do drugih šolskih prostorov (knjižnica, 
jedilnica, telovadnica,…), prilagojene sanitarije ter rezervirana parkirna mesta, ki morajo biti 
označena z jasnim simbolom. Enake prilagoditve določa tudi dokument Navodilo h kurikulu za 
vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo (2003), hkrati pa 
dodaja, da morajo biti sanitarije prilagojene tako, da bo lahko otrok vse kar zmore opravil sam 
in da bo dovolj prostora tudi za pomoč odrasle osebe. Poleg naštetega gibalno oviran otrok 
potrebuje tudi prilagojen delovni prostor, kjer ima posebno opremo, prilagojeno mizo in stol, 
ortopedske pripomočke in prilagojen didaktični material. Zagotoviti je potrebno tudi možnost 
izvajanja individualne obravnave v igralnici in po potrebi v ločenem prostoru. Ahčin (2003, str. 
25) kot pripomočke in učila našteje npr. računalnik s prilagoditvami, multimedijska sredstva, 
komunikator. Učitelj oziroma vzgojitelj naj uporablja čim več konkretno nazornega materiala 
primerne velikosti, ki upošteva vse didaktično metodične principe. 
 
- Časovne prilagoditve 
Gibalno ovirani otrok za pripravo in izvajanje dejavnosti potrebuje več časa kot drugi vrstniki, 
ravno tako potrebuje več časa za osebno nego. Zanj je potrebno predvideti dodaten čas za 
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nameščanje ortopedskih pripomočkov. Kljub temu, da potrebuje več časa, mora imeti 
možnost izbire med različnimi dejavnostmi in vsebinami. Potrebno je predvideti daljši čas za 
dokončanje aktivnosti, oziroma njegove dejavnosti načrtovati tako, da jih lahko konča po delih 
(Navodilo h kurikulu… 2003, str. 32). 
 
- Prilagoditve izvajanja dejavnosti 
Pomembno je, da je gibalno oviranemu otroku omogočeno, da se v okviru svojih zmožnosti z 
ustreznimi prilagoditvami lahko vključuje v vse dejavnosti, potrebno je upoštevati tudi to, da 
je potreba po gibanju in igri pomembna tudi za gibalno oviranega otroka. Da se otrok lahko 
vključuje v vsakodnevne gibalne dejavnosti, mora vzgojitelj/učitelj poznati potek pravilnega 
gibalnega razvoja, posameznih gibalnih vzorcev in prehode iz enega v drug položaj, poleg tega 
pa tudi upoštevati navodila fizioterapevta oziroma delovnega terapevta. Kot posledica gibalne 
oviranosti se veliko krat pojavijo govorne težave in težave pri komunikaciji, zato je potrebno 
spodbujanje tudi nebesednega izražanja. Gibalno oviran otrok mora imeti možnosti 
umetniškega izražanja ter možnost dostopa do ustvarjalnih kotičkov. Imeti mora možnost 
raziskovanja in igre. Pomembno je to, da se v skupini oblikujejo taka pravila, da veljajo tako 
zanj kot za druge (Prav tam, str. 34). 
 
Ahčin (2003, str. 26) poudari, da mora učitelj oziroma vzgojitelj biti predvsem dobro strokovno 
usposobljen in fleksibilen pri zagotavljanju pogojev, ki bodo omogočali optimalno učno 
uspešnost gibalno oviranega otroka pri vzgojno izobraževalnem delu šole ali vrtca. Izvajalec 
dodatne strokovne pomoči je pri gibalno oviranem učencu praviloma defektolog smeri FIBO, 
če je tako določeno z odločbo o usmeritvi. Za uspešno vključitev v šolsko okolje otrok 
potrebuje občutek sprejetosti, pripadnosti in varnosti sošolcev, staršev in drugih učencev. 
Aktivnosti in dejavnosti naj bodo zastavljene tako, da bo gibalno oviran otrok aktiven, da se 
jih bo lahko udeleževal glede na njegove zmožnosti in posebnosti. Vselej je potrebno 
upoštevati učenčeva močna področja, ohranjanje psihofizične sposobnosti in otrokove 
sposobnosti aktivnega sodelovanja. 
2.5.1.2 Prilagoditev zaradi vidnih primanjkljajev  
Jeraša pravi, da so »prilagoditve individualne in izhajajo iz stanja vida posameznega učenca: 
slepota, slepota z ostanki vida ali slabovidnost.« (Jeraša 2010, str. 95) Učitelji oziroma 
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vzgojitelji načrtujejo in izvajajo vzgojno izobraževalni proces po programu osnovne šole 
oziroma vrtca in v skladu z individualnimi prilagoditvami za slepega ali slabovidnega učenca, 
ki se timsko oblikujejo v strokovni skupini, ki za učenca izdela individualiziran program. 
Dodatno strokovno pomoč izvaja strokovni delavec, določen z odločbo o usmeritvi. Pri slepih 
in slabovidnih učencih je to praviloma tiflopedagog (Florjančič 2003). 
 
- Časovne prilagoditve 
Navodilo h kurikulu navaja, da »slaboviden ali slep otrok potrebuje več časa pri izvajanju 
določenih aktivnosti, kot njegovi vrstniki, ki vidijo. Ker se s pomočjo vida težko ali ne more 
orientirati, potrebuje več časa pri urejanju, hoji in gibanju, pri seznanjanju z novimi predmeti, 
vsebinami, igračami, (tipa, posluša opis, ...), pri vključevanju v igro in seznanjanju z novimi 
igrami, ... Vzgojitelj in pomočnik vzgojitelja naj predvidita veliko dodatnega časa za opisovanje, 
ponazoritve in tudi za zbiranje in prilagajanje različnih (naravnih in drugih) materialov.« 
(Navodilo h kurikulu… 2003, str. 21) 
 
- Prostorske prilagoditve 
Oprema igralnice mora imeti zaščitene robove, igrače na smejo imeti ostrih robov. Slep otrok 
mora vedeti, kje v prostoru se kaj nahaja. Igrače in didaktični materiali naj bodo vedno na 
znanem, dogovorjenem mestu, vrata na hodnih ne smejo ostajati odprta, na poteh, kjer se 
slep otrok giblje, ne sme biti predmetov. Predmeti in igrače v igralnici naj bodo dlje časa na 
stalnem mestu (Prav tam). 
 
Avtorji (Florjančič idr. 2003, Jeraša 2010) navajajo, da je zelo pomembna primerna osvetlitev 
delovnega prostora, pri čemer je lahko svetloba naravna ali umetna, namizna luč. Učitelj 
oziroma vzgojitelj mora otroku zagotoviti ustrezen sedež v učilnici, ki naj bo čim bližje tabli, na 
mizi naj imajo dovolj prostora za odlaganje pripomočkov, glede na potrebe posameznika naj 
šola oziroma vrtec zagotovi dobro označen ali stalen prostor v garderobi oz. v jedilnici in drugih 
prostorih, kjer poteka vzgojno-izobraževalni proces. Hojo in orientacijo po šoli ali vrtcu 
olajšamo slepemu z orientacijskimi točkami v obliki reliefnih nalepk ali brajevih številk, ki 
označujejo nadstropja šole, vrtca, učilnice ipd. Močno slabovidnemu pa pomagamo s 




- Prilagoditve dejavnosti 
Slepi ali slabovidni dijaki potrebujejo prilagojene učbenike in didaktične pripomočke. Pri 
šolskem delu uporabljajo pripomočke ter opremo, za rabo katere jih je treba usposobiti. 
Vzgojitelj delo v vrtcu prilagodi tako, da izbira jasne in kontrastne fotografije in slike, otroku 
ponudi več različnih pisal – priporočljivo je, da imajo debelo sled (npr. flomastri), otrok mora 
na razpolago imeti ustrezno povečalo. Vzgojitelj naj ponudi prilagojene družabne igre kot so 
šah, človek, ne jezi se, brajeve domine, karte, kocke, zveneče žoge, zvočni pikado in druge igre. 
Slepi in slabovidni se lahko udeležujejo številnih športov - pač glede na individualne 
sposobnosti ter oftalmološko diagnozo in prognozo posameznika. Pri športni vzgoji mora 
vzgojitelj upoštevati oftalmologova navodila glede na diagnozo in prognozo otroka; pri 
določenih aktivnostih naj poskrbi, da otrok sname očala, da se izogne morebitni poškodbi. 
Kljub določenim omejitvam pa je športna vzgoja za slabovidne otroke nujno potrebna, saj 
potrebujejo veliko primernega gibanja, rekreacije in svežega zraka. Vzgojitelj naj uporablja 
didaktična sredstva in pripomočke, ki jih je možno zaznavati tudi z drugimi čutili (sluh, tip, voh, 
okus): vrtčevski vrt, naravno okolje, makete, modeli, kipi, razredni peskovniki, itd. (Prav tam). 
2.5.1.3 Prilagoditev zaradi slušnih primanjkljajev 
Gluh, naglušen otrok posluša s pomočjo tehničnih pomagal. Ambrožič (2003) pojasni, da to 
pomeni, da ne sliši le slabše, ampak sliši predvsem drugače. Poslušanja se mora naučiti. Za 
dobro poslušanje z aparati so pomembne akustične razmere v učilnici oziroma v prostoru, v 
katerem posluša.  
- Časovne prilagoditve 
»Pri posredovanju novih vsebin/dejavnosti potrebuje gluh ali naglušen otrok več časa za 
razumevanje, sprejem in predvsem predelavo informacij. Potrebuje ponovitev novih in manj 
znanih informacij/vsebin/dejavnosti na različne načine (z govorom, kretnjo, pisanjem, 
risanjem, slikovnimi aplikacijami, prstno abecedo, igranjem vlog – dramatizacijo) in sprotno 
preverjanje razumevanja. To zahteva veliko dodatnega časa in iznajdljivosti odraslih v 
komunikaciji.« (Navodila h kurikulu… 2003, str. 26) 
 
- Prostorske prilagoditve 
Ambrožič (2003) trdi, da je potrebno  izbrati akustično ustrezen prostor v šoli ali vrtcu za 
vzgojno izobraževalno delo ali akustično prilagoditev učilnic. Za izboljšanje akustičnih razmer 
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pa obstajajo tudi tehnične možnosti, ki jih omogočajo sodobne tehnične rešitve. Za ureditev 
zvočnega okolja se je potrebno posvetovati s strokovnjaki. Otroku mora biti omogočen stalen 
in neposreden stik z učiteljem ali vzgojiteljem, ki ga mora večino časa videti v obraz. 
 
- Prilagoditve izvajanja dejavnosti 
Izvajalec dodatne strokovne pomoči je strokovni delavec, ki je določen z odločbo o usmeritvi. 
Pri gluhem ali naglušnem učencu je to praviloma specialni pedagog smeri surdo – logo (Prav 
tam). Avtorji (Ambrožič 2003, Jeraša 2010) zapišejo, da naj učitelj ali vzgojitelj komunicira z 
otrokom tako, da je obrnjen proti njemu, čim več časa naj bo v otrokovem vidnem polju, da 
mu bo le ta lahko bral iz ustnic. Govori naj z normalnim ritmom, tempom in normalno 
glasnostjo, učitelj pri govorjenju ne sme vpit. Med govorom naj bo bolj statičen in naj se ne 
premika po učilnici. Ust si ne sme zakrivati. Njegov obraz naj bo primerno osvetljen, navodila 
za domačo nalogo in okrožnice naj napiše na tablo. Za gluhe in naglušne otroke je izjemno 
pomembno, da so podane informacije jasne, kratke, enoznačne in posredovane v 
upočasnjenem tempu. Priporočljivo je, da poleg gluhega učenca sedi učenec, ki ima urejene in 
dobre zapiske. 
 
2.5.1.4 Prilagoditve zaradi primanjkljajev na posameznih področjih učenja 
Posledice cerebralne paralize lahko povzročajo vrsto učno težav. Razlikujemo med splošnimi 
učnimi težavama in specifičnimi učnimi težavami. Učenci s primanjkljaji na posameznih 
področjih učenja so tisti učenci, ki imajo odločbo o usmeritvi zaradi zelo težkih specifičnih 
učnih težav (Peklaj 2012, str. 30). Učenci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja imajo 
težave s pozornostjo, pomnjenjem, mišljenjem, koordinacijo, komunikacijo, branjem, 
pisanjem, pravopisom, računanjem, socialno kompetentnostjo in čustvenim dozorevanjem 
(Ahčin 2003, str. 10). Kot smo že omenili, tudi imajo tudi učenci s cerebralno paralizo velikokrat 
katero od zgoraj naštetih težav. 
- Časovne prilagoditve 
Pomembno je, da se učencu zagotovi dovolj časa, da ne občuti časovnega pritiska. Količino in 
obliko dodatne strokovne pomoči se prilagaja glede na učenčeve posebne vzgojno-
izobraževalne potrebe, njegovo obremenjenost in utrudljivost. Ta se mora izvajati med 
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poukom, če se izvaja zunaj učilnice, mora potekati sočasno s potekom predmeta v učilnici (Prav 
tam).  
- Prostorske prilagoditve 
Učenec naj sedi čim bližje učitelji, da bo stik med njima čim bolj mogoč ter poleg sošolcev, ki 
so mu pripravljeni pomagati. Nekaterim pa raje sedijo sami in jim je to potrebno omogočiti. 
Organizacija učilnice ter tudi prostorov zunaj učilnice naj omogoča čim več individualne 
obravnave ter več dela v parih in manjših skupinah. Predvideti je potrebno tudi prostor za 
tehnične in učne pripomočke (Prav tam). 
 
- Prilagajanja izvajanja dejavnosti 
Učenci morajo imeti na voljo ustrezno učno tehnologijo, ki jim pomembno povečuje 
izobraževalno uspešnost. Npr. učenci z bralnimi težavami naj imajo možnost snemanja 
predavanja, uporabe računalnika, ki bere besedilo (Prav tam). Po mnenju Peklaj (2012, str. 39) 
morajo učenci s težavami branja (npr. disleksijo)  najprej premagati odpor do branja. Učitelj 
naj ne izpostavlja učenca pred drugimi učenci z glasnim branjem, pomagati mu more, da 
ohrani svoje samospoštovanje. Pomembno je pravilno zaporedje poučevanja branja in pisanja. 
Pri učenci s specifičnimi učnimi težavami pri matematiki mora učitelj najprej ugotoviti na kateri 
ravni reševanja nalog je prišlo do težav, ugotoviti mora učenčevo predzadnje na področju 
matematičnih dejstev, pojmov in postopkov. Pri učenju dejstev, je potrebna dobra razlaga 
učitelja, učenec pa jih mora vaditi in ponavljati toliko časa, dokler jih ne avtomatizira, pri čemer 
se lahko uporabijo kartončke ali različne didaktične igre. Tudi poučevanje strategij in 
postopkov mora biti čim bolj nazorno, v pomoč pa so lahko kartončki, na katerih so napisani 
koraki reševanja nalog. Učitelj mora biti pozoren tudi na to, ali imajo učenci težave z branjem 
navodil in besedilnih nalog ali težave s pisanjem, vedno pa mora spodbujati učenčevo 
motivacijo in biti pozoren na njegovo samopodobo.  
 
Kavkler  (2008, str. 21) razloži, da učenci s slabo razvitimi finomotoričnimi sposobnostmi 
potrebujejo prilagoditve tudi pri rabi tehničnih pripomočkov pri kemiji, fiziki, tehničnem 
pouku,…Pri učencih s primanjkljaji na posameznih področjih učenja je izražena tudi večja 
potreba po ponazarjanju snovi z avdiovizualnimi sredstvi. Učitelj naj uporablja kombinacijo 
različnih metod in pristopov, kurikul naj se prilagaja tako, da temelji na zasnovah dejavnega, 
konstruktivističnega učenja in razvojno primerni praksi.  Učencu naj se prilagajajo tudi domače 
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naloge in druge zahteve za delo doma, tako, da jih bo lahko kar najbolje opravil samostojno, 
pri izbiri nalog je potrebno upoštevati zadnje stanje učenčevega znanja, domače delo pa naj 
predvsem temelji na kakovosti in ne na kvantiteti. 
 
2.5.2 SPREMLJEVALEC GIBALNO OVIRANEGA OTROKA V VZGOJNO IZOBRAŽEVALNEM 
PROCESU 
Opara (2005, str. 69) navaja, da se gibalno oviranim otrokom z odločbo dodeli spremljevalec, 
ki otroku zagotavlja fizično pomoč pri izvajanju vzgojno izobraževalnega dela, pomaga mu pri 
organizaciji dela in pisanju. Otroku se glede na stopnjo oviranosti dodeli stalna ali občasna 
fizična pomoč za gibanje v prostoru ali zunaj njega ter pomoč za ostala dnevna opravila. Kesič 
Dimic (2010, str. 25) vidi slabost spremljevalca v tem, da ima otrok na voljo ves čas nekoga, ki 
zanj skrbi in lahko izkorišča njegovo pomoč tudi pri dejavnostih, ki bi jih bil sam sposoben 
opraviti. 
Božič (2000 v Zobec 2012, str. 51-52) naloge spremljevalca gibalno oviranih otrok razdeli na 
naloge, ki so vezane na pomoč pri gibanju, na pomoč pri življenskih akvivnostih in naloge, ki 
so vezane ne neposredno delo v vzgojno-izobraževalnem procesu.  
Pod naloge, ki so vezane na pomoč pri gibanju sodijo prevzdem otroka ter fizična pomoč pri 
prihodu in odhodu iz šole, namestitev in prilagoditev otroka ter delovnega okolja, fizična 
pomoč pri pri vključevanju v športne, kulturne, naravoslovne dejavnosti ter šolo v naravi, 
pomoč pri uporabi ortopedskih pripomočkov in prenašanju šolskih potrebščin. Naloge, ki so 
vezane na pomoč pri življenjskih aktivnostih so pomoč pri osebni higieni, slačenju, oblačenju, 
obuvanju, hranjenju in pitju. Pomembno je, da spremljevalec svoje delo opravlja etično in 
upošteva zasebnost in intimnost otrok. Naloge, ki so vezane na neposredno delo v vzgojno-
izobraževalnem procesu so priprava pripomočkov za šolsko delo ter didaktičnih pripomočkov, 
pomoč pri zapisu učne snovi v zvezke, delovne liste, pomoč pri uporabi računalnika ter pomoč 
pri interesnih dejavnostih, v katere je otrok vključen.  
Spremljevalec mora sodelovati in se povezovati s pedagoškimi strokovnimi delavci ter starši. 
Pomembno je, da se redno izobražuje in usposablja, kar omogoča kvalitetno, etično in 
odgovorno opravljanje dela (Prav tam).  
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3 EMPIRIČNI DEL 
 
3.1 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA VPRAŠANJA 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako uspešna je bila integracija deklice Nike s 
cerebralno paralizo v redni oddelek vrtca. Želeli smo ugotoviti, kako poteka priprava odločbe 
o usmeritvi ter priprava individualiziranega programa ter ali v raziskovanem primeru 
prevladujejo prednosti ali slabosti integracije deklice v redni oddelek vrtca. 
3.2 METODOLOGIJA 
3.2.1 OPIS VZORCA 
V študijo primera je bila vključena petletna deklica, ki se je rodila s cerebralno paralizo. Sprva 
je bila vključena v razvojni oddelek vrtca, vendar so se starši odločili, da jo vključijo v redni 
oddelek. 
Podatke o deklici smo dobili preko staršev, strokovnih delavcev vrtca ter vodje društva Sonček. 
Starši deklice so za namene izdelave diplomske naloge privolili v obravnavo primera njunega 
otroka. Identiteta otroka ter vseh vpletenih je ostala prikrita. 
3.2.2 OPIS OSNOVNE RAZISKOVALNE METODE 
V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo kvalitativnega empiričnega pedagoškega 
raziskovanja z obliko študija primera. Deskriptivno metodo, v nasprotju s kavzalno metodo, 
Sagadin (1993) opisuje kot »skupek znanstveno raziskovalnih postopkov, s katerimi opisujemo 
pojave na področju vzgoje in izobraževanja, kar pomeni, da proučujemo stanje in vsebino 
pojavov, ne glede na vzroke, ki ta stanja in vsebine povzročajo. Hkrati pa se tudi sprašujemo o 
vzrokih«. »Kvalitativna raziskava je raziskava, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno 
gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi, in v kateri je to gradivo 
tudi obdelano in analizirano na beseden način brez uporabe merskih postopkov, ki dajejo 
števila, in brez operacij nad števili.« (Mesec 2007, str. 11) Starman opredeli študijo primera 
kot kot »splošen izraz za raziskovanje posameznika, skupine ali fenomena.« (Starman 2013, 
str. 69) Mesec zapiše, gre za »celovit opis posameznega primera in njegovo analizo [...]« (Prav 
tam), po Sagadinu (Prav tam) s študijo primera analiziramo in opišemo npr. osebe, skupino 
oseb, institucijo, proces, pojav ali dogodek v posamezni instituciji.  
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V našem primeru gre za singularno (posamično) študijo primera, saj proučujemo in 
analiziramo primer ene osebe, to je integracija deklice s cerebralno paralizo v redni vrtec. Ker 
pa naša študija ne prispeva k širjenju teorij, je to ateoretična/konfigurativna ideografska 
študija primera (Starman 2013). Pri proučevanju posameznega primera nam namreč ni do 
tega, da bi ugotovili pogostost različnih značilnosti pri določeni vrsti primerov, da bi ugotovili, 
kaj je tipično in kaj izjemno, ampak da bi odkrili konkretne splete značilnosti, različne poteke 
dogodkov in raznolične možnosti doživljanja in ravnanja sistemov (Mesec 1998, str. 44).  
3.2.3 POSTOPEK ZBIRANJA PODATKOV 
Najprej smo ustno dobili dovoljenje pedagoške vodje vrtca ter vodje vrtca za pomoč 
strokovnih delavcev pri izdelavi diplomske naloge, nato smo pridobili še pisno soglasje staršev, 
iz katerega je razvidno, da dovolijo obravnavo njihovega otroka. Del podatkov za kvalitativno 
raziskavo smo pridobili s pol strukturiranim intervjujem, ki smo ga opravili s starši deklice, 
njeno vzgojiteljico, specialno pedagoginjo ter vodjo društva Sonček. Drugi del podatkov smo 
pridobili z analizo dokumentiranega gradiva – Strokovnega mnenja ter IP, ki so nam ga 
posredovali dekličini starši. 
Z intervjuvanci smo se dogovorili o terminu srečanja. Najprej smo se sestali s starši na 
njihovem domu. S specialno pedagoginjo smo opravili intervju po končanih urah dodatne 
strokovne pomoči z Niko, z vzgojiteljico pa med časom počitka vrtčevskih otrok. Z vodjo 
društva Sonček smo zaradi posebnih okoliščin opravili intervju preko telefona. Vsi intervjuji so 
potekali v mesecu januarju 2014. Intervjuvanci so pristali, da lahko pogovore snemamo, trajali 
pa so približno dvajset minut. 
3.2.4 NAČRT OBDELAVE PODATKOV 
Podatke smo pridobili s pomočjo analize dokumentiranega gradiva in intervjujev ter podatke 
nato obdelali s pomočjo kvalitativnih postopkov, ki slonijo na procesu kategorizacije in 
klasifikacije. Iz besedila, ki smo ga bomo pripravili za analizo, smo  dobili enote kodiranja, tako, 
da smo besedilo razčlenili na sestavne dele. Enote smo nato uredili v smiselno zaključne dele 
besedila oziroma s klasificiranjem enot oblikovali pojme. Pojme smo nato povezali med seboj 




3.3 REZULTATI RAZISKAVE 
1. Kakšni so bili vzroki cerebralne paralize in kako se pri Niki kažejo posledice? 
Pri prvem vprašanju smo hoteli ugotoviti, kakšni so bili vzroki cerebralne paralize, kdaj so starši 
spoznali, da je Nika deklica s posebnimi potrebami ter s kakšnimi posledicami cerebralne 
paralize se danes sooča Nika. Odgovore na to vprašanje smo dobili iz intervjuja s starši ter z 
dokumentiranjem gradiva – Strokovnega mnenja. 
Nika se je rodila leta 2009. Neizmerno veselje staršev je kaj kmalu prekinilo dejstvo, da bodo 
mali deklici življenje skrojile obporodne možganske krvavitve, povzročene zaradi zelo redkega 
virusa CMV. Medicinska stroka beleži le pet takih primerov v desetih letih.  Ultrazvok glave je 
pokazal širši ventrikularni sistem ter kalcinacije v bazalnih ganglijih, širša je bila tudi cisterna 
magma. »Že v prvi uri po porodu se je družini svet obrnil na glavo, najprej šok in jok, na koncu 
pa ugotoviš, da je to tvoj otrok, ki ga imaš nadvse rad in ga obožuješ.«1 Danes je Nika petletna 
deklica s cerebralno paralizo. Rojena je kot drugi otrok, ima še dve zdravi sestrici, eno starejšo 
in eno mlajšo. Kljub temu, da ne govori, ne hodi in je pri vseh aktivnostih popolnoma odvisna 
od pomoči drugega, njena mama z nasmehom pove, da je Nika simpatična, dobrovoljna 
punčka, polna veselja in vztrajnosti. Njeno drugačnost je družina sprejela kot del življenja, zato 
se po svojih močeh trudijo Niki ustvariti čim bolj prijazno in karseda ljubeče okolje. 1 
Deklica pomembno zaostaja v razvoju za svojimi vrstniki, tako v gibalnem kot na mentalnem 
področju, septembra 2013 je bila ocenjena na razvojno stopnjo 14 mesečnega otroka. Ne 
more samostojno sedeti, jesti in piti, po prostoru se premika s pomočjo plazenja ali potiskanja 
po hrbtu, uporablja prilagojen voziček.2 Kot posledica težje gibalne oviranosti ne zmore 
imitacije oziroma oblikovanja govornih glasov. Veselje izraža z glasnim smehom ter 
vriskanjem, na neugodje se odzove pa z jamranjem, ki ga stopnjuje do joka. Pri komunikaciji z 
drugo osebo uporablja kimanje glave za »da« in »ne«, uporablja tudi znak za »še«.3 
  
                                                     
1 Glej prilogo A, tema 1, vzroki CP, starši 
2 Glej prilogo A, tema 1, posledice CP, starši 
3 Glej prilogo A, tema 1, posledice CP, vzg. 
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2. V kateri program vzgoje in izobraževanja za predšolske otroke je bila Nika sprva 
usmerjena?  
Pri drugem vprašanju so nam starši povedali,  kateri program vzgoje in izobraževanja je Nika 
najprej obiskovala. 
Leta 2010 je Nika bila na željo staršev usmerjena v Prilagojen program za predšolske otroke.4 
Iz Strokovnega mnenja, ki ga je izdala Komija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, 
razberemo, da je »otrok glede na vrsto in stopnjo primanjkljaja, ovire oziroma motnje 
opredeljen kot težko gibalno oviran otrok ter otrok z zmerno motnjo v duševnem razvoju – 
po Pravilniku o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o organizaciji in načinu dela komisij za 
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami ter kriterijih za opredelitev vrste in stopnje 
primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami.«5 
3. Kakšni so bili razlogi prepisa v redni vrtec ter ali so se pri usmerjanju Nike v Program za 
predšolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo pojavili 
kakšni problemi? 
Pri tretjem vprašanju smo ugotavlja, kdaj in zakaj so se starši odločili, da bo Nika obiskovala 
redni oddelek vrtca v svojem kraju, kakšno podporo so pri tem imeli, kako je potekala priprava 
odločbe o usmeritvi ter s kakšnimi problemi so se pri tem soočali.  
Po enem letu vzgoje in izobraževanja po prilagojenem programu za predšolske otroke, so 
starši ugotovili, da Nika v razvojnem vrtcu ne napreduje, kot bi po njunem mnenju lahko v 
rednem vrtcu, saj je okrog sebe imela samo take otroke, pri katerih ni imela možnosti 
najmanjšega napredka. Zato so se odločili, da jo bodo prepisali v redni vrtec, kjer bi bila v 
skupini z vrstniki brez posebnih potreb. Vpis v redni vrtec bi ,po besedah staršev, Niko le 
spodbujal in gnal k novim dosežkom ter novim znanjem. Poleg tega je razvojni vrtec tudi bolj 
oddaljen in Niko vožnja dodatno utrudi. Starši so za nasvete vprašali svojo družino ter 
prijatelje, ki imajo svoje otroke s posebnimi potrebami v rednih vrtcih, le ti pa so jim vpis toplo 
priporočali, podporo so imeli tudi pri društvu Sonček. 6 
                                                     
4  Glej prilogo A, tema 1, prilagojen program, starši 
5 Glej prilogo A, dokumentacija gradiva, strokovno mnenje 
6 Glej prilogo A, tema 1, razlogi za prepis, starši 
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Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami je staršem sprva odsvetovala vpis Nike v 
redni vrtec. Razlogi komisije proti vpisu so bili, da bo v skupini preveč živahno, preveč glasno 
ter da bo za Niko prevelika skupina. Vpis v redni vrtec naj bi Niko zatrl in prizadel, saj bi 
spoznala, da so njene sposobnosti manjše kot sposobnosti drugih otrok.7 
Predsednik društva za cerebralno paralizo ugotavlja, da se pri usmerjanju otroka s posebnimi 
potrebami velikokrat premalo upošteva mnenja staršev. Vendar opozarja, da bi morali tudi 
starši najprej realno oceniti, ali je odločitev za vzgojo in izobraževanje v rednem vrtcu ali šoli 
res najboljša za otroka, glede na njegove sposobnosti. »Otroku lahko povzročimo hudo stisko, 
če imamo do njega prevelika pričakovanja oziroma je program vzgoje in izobraževanja zanj 
prezahteven. Takih primerov ni malo.« 8 
S svojo vztrajnostjo so starši le dosegli, da se je začel postopek usmerjenja v želeni vrtec. 
Postopek se je začel januarja 2012, Strokovno mnenje pa je bilo izdano čez 9 mesecev, 
27.8.2012. Starši so potožili, da je postopek trajal predolgo. Bili so v negotovosti, saj niso vedeli 
v kateri vrtec bo Nika sprejeta, čeprav se je že bližalo šolsko  leto. Čakanje so označili tudi kot 
psihično naporno. Nika je septembra 2012 začela obiskovati redni vrtec, kljub temu, da 
odločba o usmeritvi še ni bila izdana, starši so prejeli samo Strokovno mnenje komisije. 9 Žal 
pa Nikini starši niso edini, ki so tako dolgo čakali na odločbo, predsednik društva Sonček pove, 
da veliko krat sliši pritožbe staršev o tem, kako se postopek usmerjenja predolgo vleče. 10 
V strokovnem mnenju je bil podan predlog usmeritve, ki se glasi, da se otroka usmeri v 
Program za predšolske otrok s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo. 
Predlagan je tudi stalni spremljevalec ter dodatna strokovna pomoč. 11  
                                                     
7 Glej prilogo A, tema 1, priprava odločbe…, starši 
8 Glej prilogo A, tema 1, priprava odločbe…, Sonček 
9 Glej prilogo A, tema 1, predolgo trajanje postopka…, starši 
10 Glej prilogo A, tema 1, predolgo trajanje postopka…, Sonček 
11 Glej prilogo A, dokumentacija gradiva, Strokovno mnenje 
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4. Katere so po mnenju intervjuvancev prednosti in slabosti integracije deklice? Ali je 
deklica v rednem vrtcu napredovala? 
Pri tem vprašanju smo od vseh intervjuvancev hoteli izvedeti, kje vidijo slabosti ter prednosti 
integracije Nike v redno skupino in kako se le ta počuti v skupini s svojimi vrstniki. Zanimalo 
nas je tudi, ali je deklica napredovala ter na katerih področjih je napredek najbolj opazen. 
Nika je na željo staršev v šolskem letu 2012/2013 začela obiskovati redni vrtec v svojem kraju, 
v katerega sta bili vključeni tudi njuni sestrici. Vključena je bila v program za predšolske otroke 
s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo. 
Intervjuvanci se strinjajo, da se deklica v redni skupini zelo dobro počuti. 12 Je zelo lepo sprejeta 
v skupino, ima veliko prijateljev, poleg tega pa tudi ostali otroci povedo, da je Nika njihova 
prijateljica ter jo pogrešajo, ko je odsotna. Da bi jo vrstniki sprejeli kot sebi enako, si mora 
sama pridobiti prijatelje, tako kot vsi ostali. »Prijatelje si je morala pridobiti kot vsi ostali v 
skupini, saj smo sklenili, da otrok ne bomo prepričevali, da bi se morali družiti z njo, ker smo 
želeli, da bi sami vzpostavili stik z njo.«13 
Vsi intervjuvanci se strinjajo, da je Nika v rednem vrtcu napredovala na več področjih. Vsi so 
najbolj veseli dekličinega napredka pri nadomestni komunikaciji. Specialna pedagoginja je 
septembra na sestanku strokovne skupine iz prvega stika s starši razbrala, da se jima 
najpomembneje zdi, da bi Nika začela uporabljati nadomestno komunikacijo. Nika je suvereno 
začela uporabljati kimanje in odkimavanje glave, s čimer je vzpostavila komunikacijo z ljudmi 
okrog sebe. Osvojila je tudi znak za `še´. 14 
Mama pove: »Nadomestna komunikacija mi je bolj pomembna kot to, da bi Nika hodila. Sedaj 
lahko sama pove, ali je lačna, žejna. Ko se ponoči zbudi v joku lahko izvem, ali jo kaj boli. Prej 
sem lahko samo ugibala, kot pri dojenčku.«15  
Vzgojiteljica pove, da sama Nikine komunikacije še ne razbere dobro, se pa z deklico zelo dobro 
sporazumeva njen spremljevalec. Poleg nadomestne komunikacije so starši, vzgojiteljica in 
specialna pedagoginja opazili tudi dekličine druge napredke in uspehe.  Začela se je 
                                                     
12 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, starši, vzg, SP, Sonček 
13 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, vzg. 
14 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, SP 
15 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, starši 
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samostojno plaziti po prostoru, dosegla je večjo samostojnost pri skrbi zase, saj je začela 
posegati po žlici in samostojno nositi hrano v usta, uporabljati kahlico, prehranjuje se z večjimi 
koščki hrane. Opazen je tudi napredek na področju fine motorike. Nika rada sodeluje pri 
likovnih aktivnostih in sama vleče črte po papirju, ustvarja tudi s plastelinom, uporablja 
didaktične igrače. Podaljšal se je tudi čas Nikine zbranosti in koncentracije. 16 
Tudi predsednik društva Sonček je opazil pozitivne spremembe. »Nika je dodatno 'zaživela', 
saj je postala še bolj odzivna in nasmejana. Opaziti je bilo, da želi posnemati druge otroke, kar 
je seveda v procesu učenja izrednega pomena. Zagotovo pa je pridobila na samopodobi, saj je 
v vrtcu 'glavna'.« 17 
Naslednja prednost integracije Nike v redni vrtec, ki jo intervjuvanci vidijo, je ta, da ne pridobi 
samo ona sama, temveč tudi drugi otroci v skupini. Po besedah specialne pedagoginje, je 
»dobro, da se otroci že tako majhni srečajo z drugačnostjo, to bo pa lahko pripomoglo k temu, 
da ne bodo imeli predsodkov, ko odrastejo.« 18 
 »Prednost je tudi ta, da so se otroci naučili deliti igrače med seboj, saj z veseljem ponudijo 
svojo igračo Niki, ki si je ne more sama vzeti.«19 
»Iz pripovedi več staršev sem izvedel, da je v tistih razredih, kjer se izobražuje tudi otrok s 
posebnimi potrebami, manj nasilja, ker otroci /učenci dobesedno 'stopijo skupaj', saj vedo, da 
imajo v razredu nekoga, ki jih potrebuje.«17 
Integracija otroka s posebnimi potrebami ima tudi določene slabosti, intervjuvanci pa si glede 
odgovora niso enotni. Starši so z vključitvijo svojega otroka v redni vrtec zelo zadovoljni in 
slabosti ne vidijo.20 Vzgojiteljica vidi slabost v tem, da Nika dojema, da ne zmore vsega, kot 
ostali otroci. Večkrat ne more normalno sodelovati kot ostali otroci, predvsem pri gibalnih 
dejavnostih.21 Specialna pedagoginja pa vidi slabost v premajhni usposobljenosti vzgojiteljice 
za delo z otroki s posebnimi potrebami. »V razvojnem vrtcu je več strokovnjakov, ki bolj 
                                                     
16 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, starši, vzg., SP, Sonček 
17 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, Sonček. 
18 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, SP 
19 Glej prilogo A, tema 2, prednosti integracije, starši 
20 Glej prilogo A, tema 2, slabosti integracije, starši 
21 Glej prilogo A, tema 2, slabosti integracije, vzg. 
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poznajo specifike otrok s posebnimi potrebami, njihove primanjkljaje ter zato lažje delajo z 
njimi.« 22 
Vsi intervjuvanci se strinjajo, da imajo starši največje zasluge za napredek deklice. Starši so 
tisti, ki preživijo največ časa z njo in zato najbolj prispevajo k njenemu razvoju.23 Ravno tako 
intervjuvanci pripisujejo velik poudarek temu, da je pomembno sodelovanje vseh, ki delajo z 
Niko. Le z medsebojnim sodelovanjem bo deklica lahko dosegla optimalen napredek, saj je 
zelo pomembno, da so pri vseh dejavnostih vsi med seboj usklajeni. Vzgojiteljica in 
spremljevalec redno komunicirata s specialno pedagoginjo, vsi skupaj pa redno sodelujejo z 
dekličinimi starši. Vzgojiteljica in specialna pedagoginja si sprotne informacije o delu z Niko 
izmenjujeta kar po izvajanju dodatne strokovne pomoči, med seboj se posvetujeta o 
morebitnih težavah, seveda pa si poročata tudi o Nikinih novih uspehih. Ravno tako si sprotne 
informacije vsakodnevno izmenjujejo starši in vzgojiteljica, s specialno pedagoginjo pa starši 
največkrat komunicirajo preko telefona in elektronske pošte. Po potrebi pa pridejo starši na 
govorilne ure. 24 
Vzgojiteljica in specialna pedagoginja pa pripisujeta velik pomen tudi sodelovanju z zunanjimi 
strokovnimi delavci. Zato je Nikin spremljevalcev hospitiral pri fizioterapiji, da jo zna pravilno 
dvigovati, hraniti, ter pravilno spodbujati njene gibe, specialna pedagoginja je bila prisotna pri 
uri z logopedinjo, ki jo je podučila, kako uvajati nadomestno komunikacijo. 25 
5. Kako je potekala priprava individualiziranega programa in kakšni so zastavljeni cilji? 
Kakšnih prilagoditev je Nika deležna? 
Veliko pozornosti smo namenili individualiziranem programu, saj je le ta po našem mnenju 
zelo pomemben pri izvajanju vrtčevskega ali šolskega dela z otrokom s posebnimi potrebami. 
Najprej nas je zanimalo kako je potekala priprava individualiziranega programa ter kdo je pri 
pripravi sodeloval, iz samega dokumenta pa smo razbrali kakšni so zastavljeni cilji ter katerih 
prilagoditev je deklica deležna. 
 
                                                     
22 Glej prilogo A, tema 2, slabosti integracije, SP 
23 Glej prilogo A, tema 3, zasluge za napredek, starši, vzg., SP, Sonček 
24 Glej prilogo A, tema 3, sodelovanje, starši, vzg., SP 




Septembra 2013 se je strokovna skupina sestala z namenom, da bi pripravili IP za Niko. Pri 
pripravi so sodelovali vzgojiteljica, pomočnica vzgojiteljice, specialna pedagoginja, pedagoška 
delavka vrtca ter spremljevalec. Oblikovali so ga tako, da je vsak povedal svoja mnenja, ki so 
jih nato združili v celoto. Vzgojiteljica s pripravo ni imela večjih težav, saj je deklico imela v 
skupini že prejšnje šolsko leto in je tako poznala njene posebne potrebe, primanjkljaje, motnje, 
ovire, pa tudi njena močna področja ter potrebne prilagoditve.26 Več težav je pri pripravi imela 
specialna pedagoginja, saj Nike še ni poznala, zato si je tudi težko zastavila cilje, ki bi jih z 
deklico dosegla pri urah dodatne strokovne pomoči. »Kljub temu pa sem podala svoja mnenja 
o tem, katere motorične in mentalne funkcije je potrebno načrtno razvijati, saj vzgojiteljica za 
to nima potrebnega znanja.«27 
Ko je bil IP napisan, ga je strokovna skupina predstavila staršem z namenom, da bi pridobili še 
njuna mnenja, ki so jih pri pripravi IP tudi upoštevali. »Po najinem mnenju je bil IP dobro 
pripravljen, zato nisva imela veliko pripomb ali novih predlogov. Najina želja je bila predvsem 
ta, da bi v individualiziranem programu bil začrtan cilj, da bi Nika osvojila nadomestno 
komunikacijo, kar bi nama zelo olajšalo življenje z njo.«28 
b) Prilagoditve 
Individualiziran program je bil izdan 12.9.2013, torej v roku 12 dni od začetka šolskega leta. V 
njem so zapisane tudi prilagoditve ter zastavljeni cilji. Kot organizacijska  prilagoditve je 
navedena dodatna strokovna pomoč  specialne pedagoginje, ki se izvaja enkrat tedensko po 
dve šolski uri. Izvaja se izven skupine. Glede na dogovor je prisoten tudi spremljevalec. Ob 
deklici je zaradi gibalne oviranosti neprestano prisoten spremljevalec, ki ji nudi fizično pomoč 
in nego. Deklica v vrtcu potrebuje tudi različne pripomočke. Dodeljen ji je prilagojen stol z 
nastavljivo višino sedeža in miza z izrezom. Za ležanje v pravilnih položajih potrebuje različne 
blazine za nameščanje in počitek (talne, polnjenje s striropornimi kroglicami, manjše zvitke za 
podlaganje), nedrsečo podlago in prostor brez arhitekturnih ovir. Na sprehodih se uporablja 
prilagojen voziček.29 Žal iz izkušenj predsednika društva Sonček izvemo, da se nemalokrat 
                                                     
26 Glej prilogo A, tema 4, priprava IP, vzg. 
27 Glej prilogo A, tema 4, priprava IP, SP 
28 Glej prilogo A, tema 4, priprava IP, starši 
29 Glej prilogo A, dokumentacija gradiva, IP 
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zgodi, da šole ne sprejmejo učenca na vozičku, ker nimajo dvigala in drugih primernih 
prilagoditev.30 
c) Cilji 
Iz individualiziranega programa smo razbrali, kateri so navedi cilji za šolsko leto 2013/2014. Ti 
so : 
- v dogovoru s fizioterapevtko pravilno razvijanje osnovnih vzorcev gibanja, prijemanja 
in aktivnosti z rokama, 
- pitje po slamici, 
- grizenje hrane, nošenje koščkov hrane v usta, 
- posnemanje glasov, 
- opazovanje in igranje s ponujenimi igračami, 
- podaljševanje pozornosti pri aktivnostih in ciljno usmerjene dejavnosti, 
- večja samostojnost pri preoblačenju in preobuvanju, 
- več samostojnosti higiene (umivanje rok, uporaba stranišča), 
- čim bolj jasno izražanje želja in potreb, 
- uporabljanje nadomestne komunikacije (da, ne, prosim, hvala, želim, še), 
- urjenje slušne pozornosti glasovih (pokaže, katera žival se je oglasila – na sliki), 
- navajanje na vidno pozornost ob premikajočem predmetu, ki mu sledi 20 sekund 
- klasificiranje po enem kriteriju (barvi), 
- urjenje motoričnih spretnosti rok: 
- uporaba obeh rok (pomaga si z desno roko vsaj pri dvigovanju in obračanju predmetov) 
- dviga, polaga, vstavlja, (navija) različno debele in različno velike predmete z desno 
roko, 
- prime večji predmet z levo roko, 
- pušča sled s pisalom, 
- porine žogo v cilj, 
- pravilo nastavi roke ob sprejemanju različnih predmetov. 31 
                                                     
30 Glej prilogo A, tema 4, priprava IP, Sonček 




d) Evalvacija IP 
Ker ni pomembna samo priprava individualiziranega programa, ampak tudi evalvacija, smo 
starše, vzgojiteljico ter specialno pedagoginjo vprašali, kako le ta poteka. 
Člani strokovne skupine se s starši sestanejo ob začetku šolskega leta pri pripravi 
individualiziranega programa, sledi vmesna evalvacija ob polletju ter končna evalvacija ob 
zaključku šolskega leta. Januarja 2014 so se sestali na vmesnem evalvacijskem sestanku z 
namenom, da bi ugotovili, katere zastavljene cilje so pri delu z Niko že dosegli ter si zastavili 
nove cilje. Vsak je povedal svoje mnenje o dekličinem napredku, o težavah ter drugih 
posebnostih, ki so jih opazili v preteklem polletju. Vzgojiteljica in spremljevalec sta podala 
svoja opažanja o delu v skupini.  Povedala sta o vsem, kar se je dogajalo v tem polletju, torej 
katerih Nikinih novih dosežkov se še posebej veselijo ter kje je potrebno še dodatno delo. 
Vzgojiteljica je izpostavila osvojeno nadomestno komunikacijo, problem pa vidi v Nikini kratki 
zbranosti in koncentraciji, čeprav se od začetka šolskega leta tudi tukaj opazi napredek.32 
Specialna pedagoginja pa je poročala o izvajanju dodatne strokovne pomoči. Po mnenju 
specialne pedagoginje bi se s starši lahko sestali večkrat, saj bi tako lahko še vmes proučevali 
morebitne težave, zastavljali nove cilje.33 
6. Kako poteka delo v skupini, v katero je vključen otrok s posebnimi potrebami ter kako 
poteka izvajanje dodatne strokovne pomoči?  
Vzgojiteljico smo vprašali, kako poteka delo v skupini, kjer je tudi otrok s posebnimi potrebami, 
s specialno pedagoginjo pa smo se pogovorili o tem, kako poteka izvajanje dodatne strokovne 
pomoči ter koliko ji je  pri njenem delu v pomoč individualiziran program. 
Že v individualiziranem programu je določeno, da vzgojiteljica v sodelovanju s pomočnico 
vzgojiteljice pripravi program za predšolske otroke, predvidi potrebne prilagoditve načinov 
izvajanja vsebin in ciljev Nikinim sposobnostim. Prilagoditve upošteva pri delu v skladu s svojo 
vlogo. Pri tem vzgojiteljica in pomočnica vzgojiteljice sodelujeta s spremljevalcem, s starši in z 
zunanjo strokovno delavko.34  
                                                     
32 Glej prilogo A, tema 4, evalvacija IP, vzg. 
33 Glej prilogo A, tema 4, evalvacija IP, SP. 
34 Glej prilogo A, dokumentacija gradiva, IP 
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Deklica ima dodeljenega stalnega spremljevalca za nudenje fizične pomoči in nege, 
vzgojiteljica pa ne posveča veliko pozornosti delu z Niko. »Skupaj z Niko je v skupini 20 otrok, 
zato z njo pri vseh dejavnostih sodeluje njen spremljevalec, meni pa zaradi velike skupine ne 
ostane veliko časa za delo z njo.« Vzgojiteljica pove, da deklica pri vsaki dejavnosti potrebuje 
pomoč druge osebe, tako pri dnevnih aktivnostih v vrtcu, kot pri skrbi za sebe. Prilagaja ji vse 
dejavnosti, ki se odvijajo v skupini, da lahko Nika sodeluje pri vsem kot ostali otroci. »Danes 
smo odšli na sneg in tudi Nika se je s spremljevalčevo pomočjo sankala, skupaj sta se spušča 
po toboganu. Vedno, ko je to mogoče, ji spremljevalec prilagodi dejavnost, da ni prikrajšana«. 
35 
Spremljevalčeve naloge so še, da jo s prilagojenim vozičkom premika po prostoru, jo prestavlja 
iz vozička na prilagojene blazine, ji pomaga pri higieni, hranjenju. 36 Za optimalno delo z 
otrokom s posebnimi potrebami je pomembno, da spremljevalec sodeluje z drugimi 
strokovnimi delavci, ki delajo z otrokom. Nikin spremljevalec pri svojem delu sodeluje z 
vzgojiteljico in pomočnico vzgojiteljice, s fizioterapevtko ter z mobilno specialno pedagoginjo. 
Hospitiral je pri fizioterapiji, da se je seznanil s Feldenkreise terapijo, s katero je Nikino gibanje 
močno napredovalo.37 
V Strokovnem mnenju Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami je določeno, da 
deklici pripada tri ure dodatne strokovne pomoči za premagovanje primanjkljajev, ovir 
oziroma motenj, ki jo izvaja dve uri specialni pedagog, individualno, v oddelku ali izven oddelka 
in 1 uro logopeda individualno, izven oddelka. 38 
Specialna pedagoginja nam pove, da prihaja v vrtec iz druge institucije, z Niko se srečuje enkrat 
tedensko po dve šolski uri, dodatno strokovno pomoč izvaja individualno, največkrat zunaj 
skupine. Na delo s tako prizadetim otrokom se je morala najprej privaditi. »Potrebovala sem 
nekaj časa, da sem se navadila na delo z Niko, saj še nisem delala s tako prizadetim otrokom. 
Sedaj mi je pa delo z njo zelo prijetno, sva se zelo ujeli.« 39 
                                                     
35 Glej prilogo A, tema 4 ,delo v skupini, vzg. 
36 Glej prilogo A, tema 4 ,delo v skupini, starši 
37 Glej prilogo A, tema 4 ,delo v skupini, SP 
38 Glej prilogo A, dokumentacija gradiva, strokovno mnenje 
39 Glej prilogo A, tema 4 ,dodatna strokovna pomoč, SP 
69 
 
Bolj kot na IP se specialna pedagoginja ozira na svoje smernice, ki si jih pripravlja sproti. V teh 
smernicah ima začrtane tudi cilje, ki jih želi doseči. Na začetku šolskega leta si jasnih ciljem še 
ni mogla zastaviti, saj deklice še ni dobro poznala, zato je bilo to nekoliko težje. Izvemo, da 
jima je sprva bil dodeljen prostor poleg učilnice, v kateri je Nikina skupina, vendar deklica ni 
mogla zbrano sodelovati, saj jo je bolj zanimalo dogajanje v skupini kot sodelovanje s specialno 
pedagoginjo, zato sta bili preseljeni v drug prostor. Specialna pedagoginja si je na začetku 
šolskega leta zastavila cilje, ki naj bi jih dosegla pri dodatni strokovni pomoči. »V letošnjem 
šolskem letu sem začrtala razvijanje simbolne igre, razvijanje neverbalne komunikacije z »da« 
in »ne« ter usvajanje znaka »še«, razvijanje fine ter grobe motorike, delava tudi na 
podaljševanju in osredotočanju pozornosti. Začela sem uporabljati principe funkcionalnega 
učenja.« Funkcionalno učenje izvaja tako, da ji ponudi rekvizite, Nika pa se v tišini trudi in je 
skoncentrirana na dejavnost. To je v nasprotju z učenjem, ko odrasli komunicirajo z otrokom, 
saj bi komunikacija povzročala spremembo v njeni igri. Pri taki igri mora otrok neprestano 
ponavljati iste vzorce, biti mora prizadeven, pri igranju pa se mora tudi dobro počutiti.  »Z Niko 
delam tako, da sedim za njo, pred nama pa je miza s izbranimi predmeti, s katerimi se bo Nika 
igrala. Prva stopnja je nameščanje, kjer pobira predmet in ga postavlja na določeno mesto – v 
zabojnik, doda se dva predmeta in večje število zabojnikov. Če sama tega ne naredi, ji jaz 
primem roko in jo vodim, nato nadaljuje sama. Naslednja stopnja je udarjanje, kjer je bistveno, 
da Nika predmet prime in ga drži, ga trese ali z njim tolče. Tukaj predmete že uporablja. 
Naslednja stopnja je postavljanje v pare, kjer je bistvo iskanje podobnosti po določenem 
kriteriju.« Z upoštevanjem načel funkcionalnega učenja in z izbranimi aktivnostmi se po tej 
metodi deklica približuje igri normalno razvitega otroka, s tem pa se tudi omogoča nadaljnjo 
učenje. 40 
Po mnenju predsednika društva Sonček so otroci s posebnimi potrebami deležni premalo ur 
dodatne strokovne pomoči, ki bi »morala biti vsak dan, ne le enkrat na teden.« 41 
 
 
                                                     
40 Glej prilogo A, tema 4 ,dodatna strokovna pomoč, SP 




Vedno več otrok s posebnimi potrebami je usmerjenih v Program za predšolske otroke s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo. Ti otroci obiskujejo  redne oddelke 
vrtca s svojimi vrstniki in jim je skladno z odločbo po potrebi nudena dodatna strokovna pomoč 
in stalni ali začasni spremljevalec, vrtec pa mora poskrbeti za ustrezne pripomočke ter 
prostorske in kadrovske prilagoditve. Ko pa pride čas šolanja, stvar ni več tako enostavna, saj 
morajo vsi učenci, tudi tisti s posebnimi potrebami, dosegat minimalne standarde, da lahko 
nadaljujejo šolanje po rednem programu.  
Otroci s posebnimi potrebami so zelo heterogena skupina, saj se njihove potrebe močno 
razlikujejo med seboj. Ravno tako ne moremo enačiti otrok s cerebralno paralizo, saj so 
posledice okvare centralnega živčnega sistema zelo različne. Lahko bi rekli, da se posledice 
cerebralne paralize pri nekaterih osebah komaj poznajo, drugi pa so povsem nepokretni in 
odvisni od pomoči druge osebe. Tudi v vzgoji in izobraževanju potrebujejo različne prilagoditve 
in zato lahko trdimo, da ne bi bilo smiselno, da bi spadali pod svojo skupino posebnih potreb, 
kot so v Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami leta 2011 dodali otroke z avtističnimi 
motnjami. Enak vidik opisuje Galeša (2002), ki pravi, da je klasificiranje otrok glede na motnje 
nepotrebno, saj nam to ne pomaga pri načrtovanju, izvajanju in ocenjevanju ustrezne pomoči. 
Program lahko snujemo le na osnovi sposobnosti, posebnih potreb in interesov otroka.  Zato 
smo mnenja, da je prilagoditve za tako heterogeno skupino otrok s cerebralno paralizo 
nemogoče predvideti v naprej, saj se posledice cerebralne paralize lahko kažejo bodisi kot 
gibalna oviranost, bodisi kot vidni in slušni primanjkljaji, govorno in jezikovni ter 
komunikacijski problemi, vedenjski problemi, duševne motnje, itd. Pri posameznem otroku se 
lahko kaže ena ali več posledic. Vseh teh posledic in posledično prilagoditev v vzgoji in 
izobraževanju pa ne moremo enačiti. 
Petletna deklica, ki se je zaradi okužbe z virusom CMV rodila s cerebralno paralizo, je bila 
temelj naše raziskave. Starši so na vprašanje o tem, kako bi opisali svojo hčerko, najprej 
odgovorili s pridevniki, kot so »simpatična«, »dobrovoljna«, »polna veselja in vztrajnosti«. 
Njenih posebnih potreb pri opisu niso omenili, po čemer lahko sklepamo, da je Nika, poleg 
dveh sestric, v svoji družini zelo lepo sprejeta in jo najprej smatrajo kot otroka samega po sebi, 
njene posebne potrebe pa pustijo v ozadju. Čeprav vemo, da življenje s takim otrokom, ki 
venomer potrebuje nekoga ob sebi, ni enostavno, oče poudari, da je »to tvoj otrok, ki ga imaš 
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nadvse rad in ga obožuješ.« Njeno drugačnost je družina sprejela kot del življenja, zato se po 
svojih močeh trudijo Niki ustvariti čim bolj prijazno in karseda ljubeče okolje. Posledice 
cerebralne paralize se pri njej kažejo kot motnje v duševnem razvoju, gibalna oviranost ter 
posledično tudi govorne in jezikovne motnje.  
Po temeljitem premisleku staršev, je bila Nika leta 2010 iz razvojnega vrtca preusmerjena v 
Program za predšolske otroke s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo v redni 
oddelek vrtca. Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami je deklico opredelila kot 
težje gibalno oviranega otroka ter otroka z zmernimi motnjami v duševnem razvoju. Deklica je 
bila pri štirih letih ocenjena na razvojno stopnjo 14 mesečnega otroka. Preden je prejela 
odločbo, so se starši soočili s kar nekaj težavami, saj jima je komisija za usmerjanje sprva 
odsvetovala menjavo vrtca. Tudi vzgojiteljica je povedala, da pri pripravi odločbe o usmeritvi 
ni imela nikakršne vloge, si je pa Komisja za usmerjanje pridobila pisno mnenje dekličine 
vzgojiteljice iz razvojnega vrtca. Veljavni ZOUPP določa, da »si mora komisija za usmerjanje 
pred odločitvijo pridobiti pisno ali ustno mnenje otrokove vzgojiteljice oziroma vzgojitelja ali 
učiteljice oziroma učitelja.« (Zakon o usmerjanju… 2011, 23. člen) Sodelovanje med komisijo 
in vzgojiteljem ali učiteljem lahko pomembno prispeva k ustrezni usmeritvi otroka, komisija 
pridobi informacije o otrokovem funkcioniranju v vrtcu ali šoli, o doseženih ciljih in standardih 
znanja programa, po katerih se otrok izobražuje (Bela knjiga 2011). Ko je potekala priprava 
odločbe o usmeritvi Nike, pa je bil v veljavi ZOUOPP, ki je nekoliko drugače določil sodelovanje 
vzgojitelja ali učitelja. »V komisijah za usmerjanje lahko sodeluje vzgojitelj ali učitelj, ki izvaja 
vzgojno izobraževalno delo z otrokom s posebnimi potrebami.« (ZOUOPP 2006, 26. člen) 
Opazimo lahko razliko med besedama »mora« in »lahko«. Komisijo za usmerjanje sestavljajo 
specialni pedagog ustrezne smeri, psiholog in specialist pediater ali specialist pedopsihiater. 
Lesar opaža, da je pri strukturi stalnih članov komisij za usmerjanje otrok s posebnimi 
potrebami pri nas očitna psiho-medicinska paradigma, »ki pa ima s svojim načinom obravnave 
ter izjemno očitnim deficitarnim modelom lahko le bolj ali manj prepoznavne izključevalne 
učinke.« (Lesar 2009 ,str. 341) 
Kot drugo nevšečnost pri postopku usmerjanja, starši izpostavijo dolgotrajnost postopka. 
Priprava odločbe je trajala 9 mesecev, kar je po mnenju staršev predolgo, saj sta bila ves ta čas 
v negotovosti, ali bo Nika usmerjena v redni vrtec ali ne. Žal pa to ni edini primer, ko je 
postopek trajal tako dolgo, kar potrdi tudi predsednik društva Sonček. Tudi v Beli knjigi 
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beremo, da »dolgotrajnost postopka usmerjanja je še posebej pereča v predšolskem obdobju, 
ker otrok ne pridobi dodatne strokovne pomoči pred zaključkom postopka usmerjanja, čeprav 
bi jo zaradi intenzivnega razvoja potreboval.« (Bela knjiga 2011, str. 289) V naši raziskavi smo 
ugotovili, da je deklica začela obiskovati redni oddelek vrtca in bila deležna dodatne strokovne 
pomoči preden je bila izdana odločba o usmeritvi. Opozorimo lahko, da je v ZOUOPP (2006) 
vseboval člen o roku za izdajo odločbe, ki pravi: »Zavod Republike Slovenije za šolstvo mora 
izdati odločbo o usmeritvi najkasneje v šestih mesecih od dneva uvedbe postopka.« (ZOUOPP 
2006, 27. člen) Vidimo lahko torej, da je postopek trajal več časa, kot je bilo zakonsko 
določeno. Zanimivo je, da čeprav se v Beli knjigi (2011) poudarja, da je nujno skrajšanje 
postopka, zdaj veljavni zakon člena o roku za izdajo odločbe ne vsebuje več, torej se rok 
trajanja postopka ni skrajšal, ampak ni več niti določen. 
Namen naše raziskovalne naloge je bil med drugim ugotoviti, kako se deklici prilagaja delo in 
razne dejavnosti v vrtcu. Težje in težko gibalno oviranim otrokom po Pravilniku o dodatni 
strokovni in fizični pomoči za otroke s posebnimi potrebami (2013, 9.člen) pripada fizična 
pomoč v obliki stalnega ali začasnega spremljevalca. Nika ima dodeljenega stalnega 
spremljevalca, ki ima tudi vlogo negovalca. Med pogovorom je vzgojiteljica večkrat ponovila, 
da sama nima dovolj časa za delo z Niko. Za to krivi dejstvo, da je v skupini 20 otrok, kot razlog 
pa bi lahko izpostavili tudi morebitni strah vzgojiteljev, ki se velikokrat nanaša na 
neusposobljenost za delo z otrokom s posebnimi potrebami.  
Spremljevalec ima še toliko bolj pomembno vlogo. Nikin spremljevalec in negovalec je ves čas 
ob njej, saj deklica potrebuje pomoč druge osebe tako pri prilagajanju vrtčevskih dejavnosti 
kot pri pomoči pri osnovnih življenjskih potrebah, kot so hranjenje, oblačenje.  Poleg tega, da 
ima spremljevalec dovolj fizične moči, se nam zdi pomembno tudi to, da je sposoben empatije, 
saj se le tako lahko vživi v otroka in lažje razume njegove želje in potrebe. Biti mora potrpežljiv, 
strpen, prijazen, fleksibilen in dosleden. Doroslavac razlaga, da je »za spremljevalca zelo 
pomembno, da ima dovolj informacij o otrokovih potrebah, o vzgoji v družini, o delu z otrokom 
doma, o otrokovih mejah zasebnosti, stopnjah odvisnosti otroka in samostojnosti. Otrok mora 
spremljevalcu zaupati. To je temelj uspešnega dela in obenem osnova, da mu bodo zaupali 
otrokovi starši.« (Doroslavac 2008, str. 43) 
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Poleg spremljevalca je Nika upravičena tudi do drugih prilagoditev, te pa se določi v 
individualiziranem programu, ki ga je po Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami 
(2011, 36. člen) dolžan izdelati vrtec, šola oziroma zavod najkasneje v 30 dneh po vključitvi 
otroka s posebnimi potrebami dolžan izdelati. V njem se določijo oblike dela, načini izvajanja 
dodatne strokovne pomoči, izvajanje fizične pomoči, prehajanje med programi, potrebne 
prilagoditve pri organizaciji, preverjanju in ocenjevanju znanja ter napredovanju. Pulec Lah ( 
2002) zapiše, da strokovno skupino sestavljajo strokovnjaki, ki poznajo učni oziroma vzgojni 
načrt (vzgojitelj, učitelj); strokovnjaki, ki poznajo razvojne značilnosti otrok in različne posebne 
potrebe (specialni pedagog, psiholog, svetovalni delavec ...); in strokovnjaki, ki odločajo o 
organizacijskih in prostorskih prilagoditvah, ustreznih materialnih in kadrovskih pogojih 
(ravnatelj, pedagoški vodja ...). V naši raziskavi smo hoteli ugotoviti, kako poteka priprava 
individualiziranega programa, kdo pri tem sodeluje in kakšno vlogo imajo pri pripravi starši.  Iz 
odgovorov lahko razberemo, da starši sicer niso imeli vloge pri oblikovanju individualiziranega 
programa za njihovo hčerko, saj jim je bil ta le predstavljen, ko je bil že napisan, so pa bili s 
predstavljenim programom zadovoljni. To lahko pripišemo dejstvu, da je vzgojiteljica imela 
deklico v svoji skupini že prejšnje šolsko leto in je tako poznala njene posebne potrebe ter 
potrebne prilagoditve, njene zmožnosti ter močna in šibka področja, morebiti pa temu, da 
starši zaupajo odločitvam strokovnjakov in verjamejo, da le ti najbolje vedo, kaj je za otroka s 
posebnimi potrebami najbolje. Menimo, da bi bila prisotnost staršev pri načrtovanju 
individualiziranega programa koristna, saj je pri načrtovanju ciljev potrebno izhajati iz globalne 
ocene otroka, saj so le tako lahko cilji realno določeni. Ne samo, da imajo starši pravico 
vključevanja v vzgojno izobraževalni proces, Schmidt (2001) opozori, da tudi zakonodaja od 
njih veliko pričakuje, predvsem njihovo aktivno sodelovanje. Tudi zdajšnji zakon določa načelo 
vključevanja staršev v postopek usmerjanja in oblike pomoči (Zakon o usmerjanju... 2011, 4. 
člen).  
Menimo, da so cilji v Nikinem individualiziranem programu dobro zastavljeni, saj vsebujejo 
lastnosti ustrezno oblikovanih ciljev, ki jih določa kratica SMART (specific, measurable, action 
word, realistic and relevant, time)  (Santosti 2010). Biti morajo torej specifični, merljivi, 
zapisani v akcijskem glagolu, realni, določen mora biti čas za doseganje ciljev. Cilji v Nikinem 
individualiziranem programu so postavljeni za eno šolsko leto, kot primer ustrezno 
oblikovanega cilja iz dekličinega IP pa lahko navedemo cilj »navajanje na vidno pozornost ob 
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premikajočem predmetu (premikajočemu predmetu sledi 20 sekund).« Pozitivno je tudi to, da 
je individualiziran program sestavljen tako, da ne namenja pozornosti zgolj izvajanju dodatne 
strokovne pomoči, ampak določa tudi prilagoditve izvajanja celotnega vzgojno-
izobraževalnega procesa, na kar opozarja tudi Lesar (2009).  
Poleg individualiziranega programa si je specialna pedagoginja izdelala tudi individualni načrt 
za izvajanje dodatne strokovne pomoči in v njem bolj natančno opredelila smernice za delo z 
deklico. Specialna pedagoginja izvaja dodatno strokovno pomoč večinoma individualno, zelo 
redko se zgodi, da z Niko sodelujeta skupaj v skupini. Čeprav je individualna oblika nudenja 
dodatne strokovne pomoči otrokom v rednih oddelkih vrtca najpogostejša in najbolj 
prepoznavna,  Stritih (2010) izpostavi kritiko, ki pravi, da individualna obravnava spominja na 
medicinski model ambulantnega nudenja pomoči, kar pa je za vzgojno-izobraževalni prostor 
neprimerno. Pri tem pa ne smemo zanemariti dejstva, da ima Nika slabšo koncentracijo in jo 
vsak šum ali zvok zmoti ter odtegne pozornost od sodelovanja s specialno pedagoginjo. Glede 
na to in dejstvo, da Nika nima nikakršnih socialnih težav, se je specialna pedagoginja odločila, 
da bodo ure dodatne strokovne pomoči individualne. Menimo, da je dobro sodelovanje med 
vzgojiteljico in specialno pedagoginjo zato še toliko bolj pomembno, saj je le s kakovostnim 
prenosom informacij o Nikinem napredku ter morebitnih težavah, možno optimalno 
načrtovanje dela za naprej, tako kot pri individualni obravnavi tudi v oddelku.  
Kot opozarja Stritih (2010), se velikokrat odgovornost za otrokov razvoj, učenje in napredek 
preusmeri na izvajalca dodatne strokovne pomoči, čeprav le ta dela z otrokom največ dve 
šolski ure tedensko. Pri tem pa se pozablja, da otrok največ časa preživi v skupini s svojimi 
vrstniki, vzgojiteljico ter pomočnico vzgojiteljice ter morebitnim spremljevalcem. Tudi po 
mnenju specialne pedagoginje, ki Niki nudi dodatno strokovno pomoč, je vloga specialnih 
pedagogov zelo pomembna, saj imajo vzgojitelji in učitelji pomanjkljivo znanje o tem, kako 
načrtno razvijati motorične in mentalne funkcije pri otrocih s posebnimi potrebami. Poleg tega 
specialna pedagoginja vidi prednost razvojnih oddelkov vrtca ravno v tem, da je tam otrokom 
s posebnimi potrebami na voljo več strokovnjakov, ki najbolje vedo, kaj je dobro za otrokovo 
učenje in razvoj. Odgovor lahko povežemo s profesionalnim diskurzom, ki poudarja znanje 
profesionalcev, pri tem pa premalo pozornosti posveča premisleku o spremembah ustaljenih 
praks poučevanja (Lesar 2008).  V nasprotju pa so otroci s posebnimi potrebami po diskurzu 
demokratizma zmožni doseganja ciljev izobraževanja, če jim učitelj ali vzgojitelj fleksibilno 
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prilagodi kurikul. Pozornost bi torej morala biti na prilagajanju načinov dela z otrokom v 
skupini, potrebno bi bilo uvesti dodatna izobraževanja vzgojiteljev in učiteljev, da bi si le ti 
pridobili ustreznejša znanja o tem, kako prilagajati delo otrokom s posebnimi potrebami, 
okrepiti bi bilo potrebno tudi svetovanje učiteljem iz strani specialnih pedagogov. To bi bilo za 
uresničevanje inkluzije veliko primernejše kot individualno izvajanje dodatne strokovne 
pomoči. »Inkluzivno šolanje zahteva tesno sodelovanje med učitelji rednih razredov in 
množico drugih, vključno s specialnimi pedagogi, asistenti terapevti in starši. Značilnosti 
modela posvetovanja, ki predpostavlja primarno odgovornost učitelja rednega razreda za 
učence skozi vse programe, so: enak profesionalni status učiteljev in specialnih pedagogov ter 
vključenost staršev v odločanje in načrtovanje.« (Lesar 2009, str. 129) 
Za konec še ugotovimo, ali so se starši prav odločili, ko so hčerko vpisali v redni oddelek vrtca. 
Člani komisije za usmerjanje so staršem sprva odsvetovali njun predlog, da bi Nika obiskovala 
vrtec s svojimi vrstniki brez posebnih potreb. Razlogi komisije proti vpisu v redni oddelek vrtca 
so bili, da bo v skupini preveč živahno, preveč glasno ter da bo za Niko prevelika skupina. Vpis 
v redni vrtec naj bi Niko zatrl in prizadel, saj bi spoznala, da so njene sposobnosti manjše kot 
sposobnosti drugih otrok. Starši so kljub temu verjeli, da je redni vrtec za Niko najboljša 
odločitev. Sedaj Nika že drugo šolsko leto obiskuje vrtec po Programu za predšolske otroke s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno pomočjo, starši pa v tem času niso opazili nobene slabosti 
integracije. Tudi Nikina vzgojiteljica in specialna pedagoginja sta mnenja, da Nika v rednem 
vrtcu veliko pridobi. Poleg dobrega počutja deklice in pozitivnega vpliva na celotno skupino 
opažajo, da je Nika v teh dveh šolskih letih zelo napredovala. Vsi so najbolj veseli osvojene 
nadomestne komunikacije, ki zelo olajša bivanje ter delo z Niko. Nekoliko se razlikujejo 
odgovori glede slabosti integracije. Vzgojiteljica vidi slabost v tem, da Nika dojema, da ne 
zmore vsega kot ostali otroci. Večkrat ne more normalno sodelovati kot ostali otroci, 
predvsem pri gibalnih dejavnostih. Pri odgovoru specialne pedagoginje opazimo, da zagavarja 
svojo stroko, saj pravi, da je slabost integracije v premajhni usposobljenosti za delo z otroki s 
posebnimi potrebami. V razvojnem vrtcu je po njenem mnenju več strokovnjakov, ki bolje 
poznajo specifike otrok s posebnimi potrebami, njihove primanjkljaje ter zato lažje delajo z 
njimi. Tudi tu lahko prepoznamo diskurz profesionalizma, ki smo ga že večkrat opisali. 
Poudarimo pa, da intervjuvanci v naši raziskavi pripisujejo večji pomen vsem pozitivnim 
vidikom Nikine integracije. Zato lahko zaključimo, da je za Niko Program za predšolske otroke 
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s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo v rednem vrtcu optimalna izbira, saj 
so vsi vpleteni zadovoljni. Starši so veseli Nikinega napredka, otroci v skupini se od Nike veliko 
naučijo, vzgojiteljici, spremljevalcu ter specialni pedagoginji je delo z Niko v veselje. Najbolj je 






Diplomska naloga je bila razdeljena na teoretični in empirični del. V prvem smo s pomočjo 
študija literature opredelili populacijo otrok s posebnimi potrebami in opisali, kaj je značilno 
za izobraževanje omenjenih otrok. Podrobno smo opisali cerebralno paralizo ter posebnosti v 
izobraževanju otrok s posledicami cerebralne paralize. V empiričnem delu pa smo s pomočjo 
intervjujev ter dokumentacije gradiva odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Ugotavljali smo, kako uspešna je bila integracija deklice Nike s cerebralno paralizo v redni 
vrtec, kako poteka priprava odločbe o usmeritvi ter priprava individualiziranega programa ter 
ali v raziskovanem primeru prevladujejo prednosti ali slabosti integracije. 
ZOUOPP opredeljuje devet skupin otrok s posebnimi potrebami. Te so otroci z motnjami v 
duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi in 
naglušni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno 
bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroci z avtističnimi 
motnjami ter otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami (ZOUOPP 2011, 2. člen).  
V uvodnem delu smo opisali razlike med integracijo in inkluzijo in ugotovili, da je po mnenju 
več avtorjev inkluzija prepoznana kot najboljša rešitev izobraževanja otrok s posebnimi 
potrebami. Medtem ko pri integraciji velja, da se od učencev, ki so integrirani, pričakuje, da so 
ob dodatni strokovni pomoči in drugih prilagoditvah sposobni delati tisto, kar se pričakuje tudi 
od drugih učencev, pri inkluziji velja metafora, katero je zapisal Corbett: »Vstopi, tukaj 
spoštujemo drugačnost. Tu si lahko tak, kot si, in ne silimo te, da sprejmeš drugačnost.« 
(Corbett v Resman 2003, str. 69) Zastaviti pa si moramo vprašanje, ali so naše vzgojno-
izobraževalne institucije res inkluzivno naravnane? 
Da si določen otrok pridobi status otroka s posebnimi potrebami, ga mora tako najprej 
opredeliti Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami, usmerjanje pa se izvrši na 
podlagi ZOUPP, ki se je od leta 2000, ko je bil sprejet, do sedaj veljavnega zakona iz leta 2011 
nekoliko spreminjal. Komisijo sestavljajo specialni pedagog ustrezne smeri, psiholog in 
specialist pediater ali specialist pedopsihiater oziroma specialist šolske medicine (ZOUOPP 
2011, 23. člen). Že sama struktura članov nam pove, da je v ospredju usmerjanja psiho-
medicinska paradigma, ki ima izključevalne učinke (Lesar 2009). Ugotovili smo, da je komisija 
na podlagi nekaj urnih sestankov in opazovanja Nike presodila, da redni oddelek vrtca za 
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deklico ne bi bil primeren. Kljub temu so starši deklice vztrajali in dosegli, da Nika sedaj lahko 
obiskuje vrtec v svojem okolišu z vrstniki brez posebnih potreb. 
Vidimo lahko, da je že sam postopek usmerjanja v nasprotju z idejami inkluzije ter tudi v 
nasprotju z diskurzom demokratizma, v katerem bi morali pri odločanju o posameznem otroku 
sodelovati vsi vpleteni. Tako pa je v ospredju profesionalni diskurz in psiho-medicinska 
paradigma, ki se pri iskanju rešitev ob prepoznanih problemih osredotoča na »kar se da 
natančno in strokovno utemeljeno diagnosticiranje znotraj učenca«. (Lesar 2007, str. 143) 
Postopek usmerjanja je le ena od slabosti Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 
ki smo jih ugotavljali s študijem strokovne literature. Druga kritika zakona se nanaša na 
problematično dejstvo, da zakon posveča pozornost samo učencem s posebnimi potrebami in 
ne tudi drugim ranljivim skupinam (Šelih 2013, str. 80). Da se lahko učenec s posebnimi 
potrebami šola po določenem programu vzgoje in izobraževanja, mora dosegati določene 
minimalne standarde znanje, saj so le ti edino merilo o (ne)vključenosti učencev s posebnimi 
potrebami ter merilo za (ne)napredovanje učencev, medtem ko zakon vzgojnih ciljev v merilih 
za evalvacijo ne vključuje (Lesar 2007, str. 286). Poleg tega smo se vprašali, ali je navajanje 
skupin posebnih potreb ter uvrščanje otrok v določeno skupino sploh smiselno. Umeščenost 
v skupino je pomembna zaradi administrativnih namenov, olajša ugotavljanje posebnih 
vzgojno-izobraževalnih potreb v postopkih individualizacije programa, pravice s področja 
socialne varnosti, zdravstva, zaposlitve in drugih ugodnosti, ki izhajajo iz pozitivne 
diskriminacije (Bela knjiga 2011, str. 282). Vendar se populacija otrok, ki sodijo pod določeno 
skupino, npr. otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, med seboj zelo razlikuje, 
zato je za vsakega posameznika potrebna temeljita presoja o tem, kako mu čim bolj prilagoditi 
pedagoške ter specialno pedagoške metode.  
Otroci s cerebralno paralizo ne sodijo v posebno skupino posebnih potreb, kar po našem 
mnenju tudi ne bi bilo smiselno. Posledice cerebralne paralize se pri posameznikih lahko 
kažejo zelo različno. Te so npr. senzorični primanjkljaji, vidni in slušni primanjkljaji, epilepsija, 
govorno jezikovni in komunikacijski problemi, mentalna prikrajšanost, težave pri prostorskih 
sposobnostih, vedenjski problemi ter/ali učni problemi. Vse te posledice lahko zelo vplivajo na 
vzgojno izobraževalno delo, zato je pomembna dobra priprava individualiziranega programa. 
Individualizirani program se določi za vsakega otroka s posebnimi potrebami, v njem pa se 
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opredeli prilagoditve, ki jih otrok potrebuje, glede na njegove sposobnosti, značilnosti, 
potrebe. Opredeli se tudi cilje, ki naj bi jih otrok dosegel ter otrokova močna in šibka področja. 
Menimo, da je sama priprava individualiziranega programa zelo pomembna, zato bi le ta moral 
nastati kot skupen projekt vseh vpletenih, tudi staršev. Kot smo ugotovili v našem primeru, 
starši deklice Nike pri pripravi niso bili prisotni, so pa bili z napisanim individualiziranim 
programom seznanjeni in zadovoljni, zato niso imeli pripomb. To lahko pripišemo dejstvu, da 
je vzgojiteljica imela deklico v svoji skupini že prejšnje šolsko leto in je tako poznala njene 
posebne potrebe ter potrebne prilagoditve, njene zmožnosti ter močna in šibka področja, 
morebiti pa tudi temu, da starši zaupajo odločitvam vzgojiteljice in verjamejo, da le ti najbolje 
vedo, kaj je za otroka s posebnimi potrebami najbolje.  
Nekateri avtorji (Stritih 2010, Lesar 2013b) opozarjajo, da je v nasprotju z idejami inkluzije, če 
je individualiziran program namenjen zgolj specialnim delavcem, medtem ko vzgojitelji 
oziroma učitelji s samim programom niso seznanjeni. S tem se razdeli odgovornost strokovnih 
delavcev tako, da za neproblematični del učenca skrbi učitelj/vzgojitelj, za problematični del 
pa specialni pedagog. V našem primeru smo ugotovili, da tudi vzgojiteljica, s pomočjo Nikinega 
spremljevalca upošteva individualiziran program, saj so v njem določeni tudi cilji in 
prilagoditve, ki se tičejo vsakodnevnega dela v skupini. Specialna pedagoginja pa le redko 
izvaja dodatno strokovno pomoč v skupini skupaj z ostalimi otroki. Dodatna strokovna pomoč 
večinoma poteka individualno zunaj skupine. To lahko privede do izključevalnih učinkov, zato 
smo mnenja, da bi se del dodatne strokovne pomoči moral izvajati znotraj skupine, kjer bi 
sodelovali tudi drugi otroci. Specialna pedagoginja je mnenja, da je delo specialnih delavcev z 
otroki s posebnimi potrebami zelo pomembno, saj vzgojitelji in učitelji nimajo znanja o tem, 
katere motorične in mentalne funkcije je potrebno načrtno razvijati. Za uresničitev inkluzije 
pa bi po mnenju Fulcher (1989 v Lesar 2007) morali na vse otroke gledati najprej kot na učence, 
ki se lahko učijo. Potrebno bi jim bilo  prilagoditi kurikul, poleg tega pa bi specialni pedagogi 
morali pomagati pri neposrednem delu z otrokom ter pri strokovni pomoči učitelju/vzgojitelju 
in staršem.  
Eden izmed pomembnih dejavnikov uspešne integracije je tudi vzgojitelj/učitelj, ki v svojo 
skupino/razred sprejme otroka s posebnimi potrebami. Učitelj mora poskrbeti, da je delovno 
okolje učenca s posebnimi potrebami interaktivno, prijazno in opogumljajoče, vzpostavljeno 
mora biti medsebojno zaupanje, učenec pa se mora počutiti varen in sposoben sodelovanja 
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(Burgar 2004, str. 73). Ugotovili smo, da se je Nikina vzgojiteljica že v začetku veselila, da bo v 
njeni skupini tudi deklica s cerebralno paralizo, po dveh šolskih letih pa ugotavlja, da je 
integracija Nike prinesla prednosti za celotno skupino, tako zanjo kot za druge otroke. Tu lahko 
zaznamo tudi značilnosti inkluzije, saj so poleg metodične-didaktične usposobljenosti in 
dodatnih usposabljanj za učitelje, po mnenju Lesar (2007, str. 21) pomembna tudi načelna 
stališča učiteljev do skupnega šolanja različnih učencev. Inkluzija se zagotovo ne more 
uresničiti, če se pri učitelju pojavi določen odpor, strah ali občutek nesposobnosti za delo z 
različnimi učenci. Nikina vzgojiteljica med otroki ne dela nobenih razlik, vsi otroci v skupini so 
deležni enakih dejavnosti in aktivnosti, razlika je le ta, da je Niki pri opravljanju nalog v pomoč 
spremljevalec. 
Za uspešno integracijo ni pomembna samo priprava ter izvajanje individualiziranega 
programa, pač pa tudi evalvacija. Ugotovili smo, da so starši bili prisotni pri vmesni in končni 
evalvaciji, ko so skupaj s strokovno skupino ugotavljali, katere cilje so pri delu z deklico že 
dosegli, na katerih področjih je potreben še dodaten trud ter dodatne prilagoditve. Menimo, 
da je kljub rednemu sodelovanju staršev s strokovnimi delavci vrtca, vključitev staršev pri 
evalvaciji zelo pozitivna. Na elevacijskem sestanku tako starši kot strokovni delavci opozorijo 
na morebitne težave ali opažene napredke. Kot specialna pedagoginja smo tudi sami mnenja, 
da bi moralo biti tekom šolskega leta več tovrstnih srečanj. Pri otroku, ki je tako hudo gibalno 
in mentalno prikrajšan, kot je Nika, so vsi napredki in težave še toliko bolj pomembni in 
potrebni obravnave.  
Kljub vsemu pa lahko zaključimo, da je izbrani program vzgoje in izobraževanja Niki prinesel 
veliko prednosti in veseli smo, da je tako. Deklica je po besedah intervjuvancev napredovala 
na več področjih, poleg tega pa so opazili tudi prednosti za vse ostale otroke v skupini. Nika je 
v svoji vrstniški skupini zelo lepo sprejeta, saj jo po mnenju intervjuvancev otroci smatrajo kot 
sebi enako, to pa je vsekakor pomembno, da se otrok ne počuti drugačnega in odrinjenega.  
V primeru integracije Nike smo torej lahko zaznali tudi nekaj dejavnikov, ki so pomembni pri 
uresničevanju inkluzije in smo jih v zaključku tudi opisali. Ti se kažejo predvsem pri dobri 
vključenosti Nike v vrstniško skupino ter pri tem, da jo tako otroci kot vzgojiteljica štejejo 
enakovredno ostalim otrokom. V nasprotju z inkluzijo pa sta se pokazali predvsem sam 
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postopek usmerjanja Nike, nesodelovanje staršev pri pripravi individualiziranega programa ter 
individualno in ločeno izvajanje dodatne strokovne pomoči.   
Otroci s posebnimi potrebami imajo, prav tako kot vsi ostali otroci, pravico do srečnega 
otroštva. Kljub vsem težavam, ki jih prinesejo s seboj posebne potrebe, jim moramo 
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PRILOGA A – KODIRANA TABELA 
Tema 1: Nikina zgodba 
Kategorija Kode Starši Vzg. SP Sonček 
VZROKI CP ROJSTVO Nika se je rodila 
leta 2009.  
   









stroka beleži le 
pet takih 
primerov v 
desetih letih.  






širša je bila tudi 
cisterna magma. 
   
REAKCIJA 
STARŠEV 
Že v prvi uri po 
porodu se je 
družini svet 
obrnil na glavo, 
najprej šok in jok, 
na koncu pa 
ugotoviš, da je to 
tvoj otrok, ki ga 
imaš nadvse rad 
in ga obožuješ. 
   
POSLEDICE 
CP 
POSLEDICE CP …ne govori, ne 
hodi, je 






   
OPIS DEKLICE …simpatična, 
dobrovoljna 
punčka, polna 





POSLEDICE CP pomembno 
zaostaja v razvoju 
za svojimi 
vrstniki, tako v 








otroka. Ne more 
samostojno 
sedeti, jesti in 
piti, po prostoru 
se premika s 
pomočjo plazenja 




   
KOMUNKACIJA 
DEKLICE 








































Leta 2010 je Nika 
bila na najino 















Nika v razvojnem 
vrtcu ni 
napredovala, 
tako kot bi po 
najinem mnenju 
lahko v rednem 
vrtcu, saj je okrog 
sebe imela take 
otroke, pri 




   
 Niko bi vzgoja in 
izobraževanje v 
rednem vrtcu le 
spodbujala in 
gnala k novim 
dosežkom ter 
novim znanjem. 
Poleg tega je 
razvojni vrtec 
tudi bolj oddaljen 
in Niko vožnja 
dodatno utrudi. 
   
 PRIPOROČILA 
ZA PREPIS V 
REDNI VRTEC 
Za nasvete sva 
vprašala svojo 
družino ter 
prijatelje, ki imajo 
svojega otroka s 
posebnimi 
potrebami v 
rednih vrtcih, le ti 
pa so nama vpis 
toplo priporočali. 
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imela tudi pri 









sprava niso hoteli 
upoštevali, saj 
nam je komisija 
za usmerjanje 
odsvetovala vpis 
v redni vrtec. 













e v rednem 






 RAZLOGI  
PROTI VPISU V 
REDNI VRTEC 
Razlogi komisije 
proti vpisu v 
redni vrtec so bili, 
da bo v skupini 
preveč živahno, 
preveč glasno ter 
da bo za Niko 
prevelika 
skupina. Vpis v 
redni vrtec naj bi 
Niko zatrl in 
prizadel, saj bi 






  Otroku lahko 
povzročimo 
hudo stisko, 





















Postopek je trajal 
9 mesecev, 
dvakrat predolgo. 
Kljub temu, da se 
je bližal začetek 
šolskega leta, še 
nismo vedeli v 
kateri vrtec bo 
Nika vključena. 
Trajanje postopka 
bi se res lahko 



















Tema 2: Prednosti in slabosti integracije 





















SPREJETOST Otroci niso 
nikoli 
nesramni do 
Nike, radi ji 
pomagajo ter z 
njo delijo 
igrače.  





poleg tega pa 
tudi ostali 
otroci 






Ni se še 





  Prijatelje si je 
morala 
pridobiti kot 
vsi ostali v 
skupini, saj 
smo sklenili, 
da otrok ne 
bo 
prepričevali, 
da bi se 
morali družiti 
z njo, ker 
smo želeli, da 
bi sami 
vzpostavili 








Nika je od 



































pri skrbi zase, 

























 Nika je 
dodatno 
'zaživela', saj 





bilo, da želi 
posnemati 
druge 
















mi je bolj 
pomembna 
kot to, da bi 
Nika hodila. 
Sedaj lahko 
sama pove, ali 
je lačna, žejna. 
Ko se ponoči 
zbudi v joku 
lahko izvem, 
ali jo kaj boli. 





















glave, s čimer 
je vzpostavila 
komunikacijo 
z ljudmi okrog 
sebe. Osvojila 







  Podaljšal se je 









vsi otroci v 
skupini. 
Prednost je 




seboj, saj z 
veseljem 
ponudijo svojo 
igračo Niki, ki 







Dobro je, da 




to bo pa lahko 
pripomoglo k 







da je v tistih 
razredih, kjer 
se izobražuje 




















   
ZAVEDANJE 
DRUGAČNOSTI 
 Nika dojema, 

















  V razvojnem 
vrtcu je več 
strokovnjakov, 







ter zato lažje 



















Tema 3: Zasluge za napredek 











se ne bo tako 
potrudil za 
tvojega otroka, 
kot se potrudiš 
sam 
Starši so tisti, 
ki preživijo 
največ časa z 





Starši so tisti, 
ki preživijo 
največ časa 









ves čas, iz 
vseh okolij, 





drži, da je 
glavna baza in 
temelj vzgoje 
dom in tako 
se gradita 











vsi, ki imamo 
stik z Niko, kar 































je na primer 
hospitiral pri 
fizioterapiji, da 




















E MED VZG. 
IN SP 
 Po končani uri 












tako, da ji po 
vsaki uri DSP 
poročam o 
















dan, ko pridem 
po Niko v 



















iskat v vrtec. 





























Tema 4: Individualiziran program 









se je strokovna 
skupina sestala 
z namenom, da 


























imela v skupini 
že prejšnje 











Seveda sem imela 
težave pri pripravi IP. 
Nike še nisem 
poznala, zato sem si 
tudi težko zastavila 
cilje, ki bi jih z 




 VLOGA SP   Podala svoja mnenja 
o tem, katere 
motorične in 
mentalne funkcije je 
potrebno načrtno 
razvijati, saj 






IP so nama 
predstavili, ko 
je le ta že bil 
napisan. Po 
najinem 








Najina želja je 
bila predvsem 
ta, da bi v 
individualizira
nem programu 
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bil začrtan cilj, 




kar bi nama 
zelo olajšalo 
življenje z njo. 
IZDAJA IP Individualizira
n program je 
bil izdan 
12.9.2013, 
torej v roku 12 
dni od začetka 
šolskega leta, 
kar se nama je 
zdelo hitro. 










Z njim sva zelo 
zadovoljno, saj 
z Niko zelo 
lepo 
sodelujeta. 
Skupaj z Niko je 
v skupini 20 





meni pa zaradi 
velike skupine 
ne ostane veliko 











osebe. Ves čas 
je ob njej 
prisoten 
spremljevalec, 












 Danes smo 
odšli na sneg in 




sta se spušča po 
toboganu. 




dejavnost, da ni 
prikrajšana 
Nikin spremljevalec 





fizioterapevtko ter z 
mobilno specialno 
pedagoginjo. 
Hospitiral je pri 
fizioterapiji, da se je 
seznanil s 
Feldenkreise 






Poleg tega ji 
prilagaja vse 
dejavnosti, ki 









 IZVAJANJE   V vrtec prihajam iz 
druge institucije, z 
Niko se srečuje 
enkrat tedensko po 









   Potrebovala sem 
nekaj časa, da sem 
se navadila na delo z 
Niko, saj še nisem 
delala s tako 
prizadetim otrokom. 
Sedaj mi je pa delo z 
njo zelo prijetno, sva 
se zelo ujeli 
 
  Sprva nama je bil 
dodeljen prostor 
zraven učilnice, v 
kateri je Nikina 
skupina, vendar 
deklica ni mogla 
zbrano sodelovati, 
saj jo je bolj 
zanimalo dogajanje v 
skupini kot delo z 








   Bolj kot na IP se 
oziram na svoje 
smernice, ki si jih 
pripravljam sproti in 
v katerih imam 
začrtane tudi cilje, ki 
jih želim doseči. Na 




si jasnih ciljem še 
nisem mogla 
zastaviti, saj deklice 
še nisem dobro 
poznala, zato je bilo 
to nekoliko težje. 
CILJI   V letošnjem šolskem 




komunikacije z »da« 
in »ne« ter usvajanje 
znaka »še«, 
razvijanje fine ter 
grobe motorike, 











  Z Niko delam tako, 
da sedim za njo, pred 
nama pa je miza s 
izbranimi predmeti, s 
katerimi se bo Nika 
igrala. Prva stopnja 
je nameščanje, kjer 
pobira predmet in ga 
postavlja na 
določeno mesto – v 
zabojnik, doda se 
dva predmeta in 
večje število 
zabojnikov. Če sama 
tega ne naredi, ji jaz 
primem roko in jo 
vodim, nato 
nadaljuje sama. 
Naslednja stopnja je 
udarjanje, kjer je 
bistveno, da Nika 
predmet prime in ga 
drži, ga trese ali z 







postavljanje v pare, 

































 S starši se 
sestanemo na 
začetku 




evalvacija IP, ob 
koncu šolskega 







 Januarja 2014 




namenom, da bi 
ugotovili, katere 
zastavljene cilje 
smo pri delu z 
Niko že dosegli 
ter si zastavili 
nove cilje. Vsak 
Poročala sem o 
izvajanju dodatne 
strokovne pomoči. 
Menim, da bi se s 
starši lahko sestali 
večkrat, saj bi tako 
lahko še vmes 
proučevali 
morebitne težave, 















sva povedala o 
delu v skupini, o 
novih dosežkih, 








vidim v Nikini 
kratki zbranosti 
in koncentraciji, 
čeprav se od 
začetka šolskega 




Dokumentacija gradiva 1: Individualiziranega programa 
IP Datum izdaje 12.9.2012 
Program Otrok je vključen v program za predšolske otroke s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
pomočjo 
Člani strokovne skupine Vzgojiteljica, pomočnica vzgojiteljice, spremljevalec, 
specialna pedagoginja, logoped. 
NALOGE VZGOJITELJICE Vzgojiteljca v sodelovanju s pomočnico vzgojiteljcie 
pripravi program za predšolske otroke, predvidi 
potrebne prilagoditve načinov izvajanja vsebin in 
ciljev dekličinim sposobnostim, ki jih upoštevata pri 
delu in v skladu s svojo vlogo. Pri tem obe strokovni 
delavki sodelujeta s spremljevalcev, s starši in z 
zunanjo strokovno delavko. 
NALOGE SPECIALNE 
PEDAGOGINJE 
Specialna pedagoginja izvaja dodatno strokovno 
pomoč enkrat tedensko dve pedagoški uri v času 
otrokovega bivanja v vrtcu. Pomoč je namenjena 
premagovanju primanjkljajev, ovir oziroma motenj. 
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NALOGE SPREMLJEVALCA Spremljevalec in negovalec nudi deklici fizično 
pomoč in nego. Pri svojem delu sodeluje z 
vzgojiteljico in pomočnico vzgojiteljice in s 
fizioterapevtko ter mobilno specialno pedagoginjo 
NALOGE OSTALIH ČLANOV 
STROKOVNE KSUPINE 
Zunanja svetovalna delavka je vsem sodelujočim na 
voljo za svetovanje pri delu z deklico. 
Pedagoška vodja vrtca je seznanjena z delom 
strokovne skupine in skrbi za svetovanje pri delu z 
deklico. 
Z izvajalci IP in z drugimi člani strokovne skupine 
sodelujejo tudi starši. Vrtec redno informirajo glede 
obravnam v zunanjih institucijah in o posebnostih, ki 
so pomembne pri načrtovanju in izvajanju IP. 
ORGANIZACIJSKE 
PRILAGODITVE 
DSP specialne pedagoginje se izvaja enkrat tedensko 
ob sredah dve šolski uri. Izvaja se izven skupine. 
Glede na dogovor je prisoten tudi sprmljevalev. 
KADROVSKE PRILAGODITVE Ob deklici je zaradi gibalne oviranosti neprestano 
prisoten spremljevalec. DSP izvaja mobilna služba. 
Za fizično pomoč in nego potrebuje stalnega 
spremljevalca. 
PRIPOMOČKI Otrok potrebuje prilagojen stol z nastavljivo višino 
sedeža in mize z izrezom. Za ležanje v pravilnih 
položajih potrebuje različne blazine za nameščanje 
in počitek, nedrsečo podlago in prostor brez 
arhitekturnih ovir. Na sprehodih se uporablja 
prilagojen voziček. 
CILJI - V dogovoru s fizioterapevtko pravilno 
razvijanje osnovnih vzorcev gibanja, 
prijemanja in aktivnosti z rokama, 
- pitje po slamici 
- grizenje hrane, nošenje koščkov hrane v 
usta, 
- posnemanje glasov, 
- opazovanje in igranje s ponujenimi igračami, 
- podaljševanje pozornosti pri aktivnostih in 
ciljno usmerjene dejavnosti, 
- večja samostojnost pri preoblačenju in 
preobuvanju, 
- več samostojnosti higiene (umivanje rok, 
uporaba stranišča), 
- čim bolj jasno izražanje želja in potreb, 
- uporabljanje nadomestne komunikacije (da, 
ne, prosim, hvala, želim, še), 
- urjenje slušne pozornosti glasovih (pokaže, 
katera žival se je oglasila – na sliki), 
- navajanje na vidno pozornost ob 
premikajočem predmetu, ki mu sledi 20 
sekund 
- klasificiranje po enem kriteriju (barvi), 
- urjenje motoričnih spretnosti rok: 
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- uporaba obeh rok (pomaga si z desno roko 
vsaj pri dvigovanju in obračanju predmetov) 
- dviga, polaga, vstavlja, (navija) različno 
debele in različno velike predmete z desno 
roko, 
- prime večji predmet z levo roko, 
- pušča sled s pisalom, 
- porine žogo v cilj, 
- pravilo nastavi roke ob sprejemanju različnih 
predmetov. 
 
SODELOVANJE S STARŠI Z mamo in očetom bodo še naprej sodelovali 
vzgojiteljica, pomočnica vzgojiteljice in 
spremljevalec, pedagoška vodja in specialna 
pedagoginja. Obveščali ju bodo o načinih dela in o 
otrokovem napredku. Med njimi bo potekala 
izmenjava pomembnih informacij o otroku. V okviru 
strokovne skupine se bo preverjala uspešnost pri 
izvajanju IP. 
 
EVALVACIJA Napredek otroka bodo izvajalci spremljali sproti ob 
izvajanju VZI dela ob rednem sodelovanju s starši. O 
svojih ugotovitvah  se bodo medsebojno posvetovali. 
Po potrebi bodo sodelovali in se posvetovali tudi s 
strokovnjaki zunanjih institucij. Evalvacija programa 
bo potekala ob koncu šolskega leta. 
 
 




ČLANI SENATA Prof. def. – log. 
Spec. klin. psih. 
Dr.med., spec. ped. 
Dr. med., spec. fiziater 
USMERJANJE V PROGRAM Otroka se usmeri v program za predšolske otroke s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
pomočjo – po 7.čl. Pravilnika o spremembah in 
dopolnitvah Pravilnika o organizaciji in načinu dela 
komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami 
ter kriterijih za opredelitev vrste in stopnje 
primanjkljajev, ovir oz.motenj otrok s posebnimi 
potrebami. 
 
VRSTA IN STOPNJA 
PRIMANJKLJAJA, OVIRE 
OZIROMA MOTNJE 
Težko gibalno oviran otrok 
Otrok z zmerno motnjo v duševnem razvoju - po 
Pravilniku o spremembah in dopolnitvah Pravilnika 
o organizaciji in načinu dela komisij za usmerjanje 
otrok s posebnimi potrebami ter kriterijih za 
opredelitev vrtse in stopnje primanjkljajev, ovir oz. 




OBSEG, VRTSA, NAČINI 
IZVAJANJA IN IZVAJALCI DSP 
3 ure dodatne strokovne pomoči, za premagovanje 
primanjkljajev, ovir oz. motenj, ki jo izvaja 2 uri 
specialni pedagog, individualno, v oddelku ali izven 
oddelka. 
 
PRIPOMOČKI Uporaba prilagojenega stola za motorično ovirane 
otroke, miza z izrezom, blazine za nameščanje in 
počitek, nedrseča podlaga, prostor brez 
arhitekturnih ovir. 






IZJAVA O AVTORSTVU IN OBJAVI NA SPLETNIH STRANEH 
 
 
Spodaj podpisana Urška Rijavec izjavljam, da je diplomsko delo z naslovom Deklica s 
cerebralno paralizo v rednem oddelku vrtca moje  avtorsko delo in da se strinjam z 





Ljubljana, 28.8.2014      Podpis: 
 
 
 
